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Verzeichnis der Abkürzungen 
 
AR  Akustische Rhinometrie 
BZS  Brachyzephalensyndrom 
CAC   Caudal abarrante Conchen 
CND   Concha nasalis dorsalis 
CNM   Concha nasalis media 
CNV   Concha nasalis ventralis 
CSA  Cross sectional area, Querschnittsfläche 
IOS  Impuls-Oszillometrie 
LATE   Laser-assistierte Turbinektomie 
NO  Stickstoffmonoxid 
RAC  Rostral aberrante Conchen  
R  Resistance, Strömungswiderstand 
V   Volumen 
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1 Einleitung und Zielstellung 
Die zuchtbedingte Verkürzung des Gesichtsschädels bei brachyzephalen Hunderas-
sen hat zu einer Reihe von klinisch relevanten morphologischen und physiologischen 
Veränderungen geführt, die erhebliche Störungen lebenswichtiger Funktionen zur 
Folge haben können. Immer mehr Tiere leiden zeitlebens an Atemnot mit schweren 
Erstickungsanfällen und Bewusstseinsverlust. Nicht selten nimmt dies einen oder so-
gar mit tödlichen Ausgang. Zu den klassischen anatomischen Veränderungen zählen 
stenotische Nasenlöcher, ein verlängertes Gaumensegel und hervorgetretene la-
ryngeale Stimmtaschen. Die klinische Symptomatik ist stark temperaturabhängig. 
Kurzatmigkeit und röchelnde Atemgeräusche verstärken sich bei hohen Temperaturen 
und bei körperlicher Belastung oder Aufregung. Aufgrund der klinischen Symptomatik, 
wie beispielsweise Atemnot, wird der Bewegungsdrang der Tiere eingeschränkt. Infol-
gedessen kommt es oft zu Fettleibigkeit, die wiederum zu einer Verschlechterung des 
Grundleidens führen kann. 
Neuere Untersuchungen zeigen neben den bekannten negativen Auswirkungen die 
große Bedeutung einer intranasalen Stenose (OECHTERING et al. 2007, HUEBER 
2009). Durch die zu klein angelegten Nasenhöhlen können sich die Nasenmuscheln 
nicht angemessen ausdehnen und wachsen in den nasalen Atmungsgang sowie in 
den Nasopharynx hinein und verlegen damit den nasalen Atemweg (OECHTERING et 
al. 2007). Neben dem in der Computertomographie und der Endoskopie nachweisba-
ren Wachstum aberranter Muscheln konnte eine pathologische Änderung der histolo-
gischen Struktur dieser Nasenmuscheln im Sinne einer kompakteren Nasenmuschel-
struktur (Hypertrophie) nachgewiesen werden (WALTER et al. 2008). Die Dicke des 
Bindegewebes, der Gefäße sowie des knöchernen Anteils der Nasenmuscheln ist bei 
den brachyzephalen  Rassen deutlich größer. All diese Faktoren führen zu einer Erhö-
hung des intranasalen Strömungswiderstandes der Luft (HUEBER 2009, LIPPERT et 
al. 2010). 
Die allgemein übliche Therapie des Brachyzephalensyndroms (BZS) ist seit vielen 
Jahren unverändert und umfasst die Erweiterung der stenotischen Nasenöffnungen, 
die Kürzung des überlangen Gaumensegels und die Entfernung vorgefallener La-
rynxtaschen (FARQUHARSON und SMITH 1942, TRADER 1949, LEONARD 1957). 
In einer Studie von HUEBER (2009) konnte nachgewiesen werden, dass die Stenosen 
 1 Einleitung und Zielstellung 
2 
 
nicht nur vor oder hinter der Nasenhöhle, sondern auch innerhalb der Nasenhöhle auf-
treten, da die dramatische Verkleinerung der Nasenhöhle keinen ausreichenden Platz 
für die Nasenmuscheln bietet. 
Mithilfe der LATE-Therapie (Laser-Assistierte-TurbinEktomie) kann die Atmung bei 
diesen Tieren erheblich verbessert werden (OECHTERING et al. 2005). Dabei werden 
nach sorgfältiger, auf Computertomographie gestützter Analyse mit einem Dioden-La-
ser jene Anteile der Nasenmuscheln entfernt, die den Atmungsgang verlegen. Durch 
die Senkung des intranasalen Strömungswiderstandes werden Folgeschäden an Kehl-
kopf, Luftröhre und Bronchien vermindert. Somit hat die LATE-Operation sowohl kura-
tiven als auch präventiven Charakter. 
Die intranasale Stenose kann man geometrisch unter anderem mittels morphometri-
scher Analyse des Hundekopfes am Röntgenbild (BALLI 2004), mittels Endoskopie, 
die Computertomographie sowie durch die akustischer Rhinometrie (AR) beurteilen 
(CLEMENT und GORDTS 2005). Nur mit Hilfe der Messung des Atmungswiderstan-
des der Nase, die als Rhinomanometrie bezeichnet wird, ist eine funktionelle und damit 
aussagekräftige Einschätzung möglich. Die Messung des nasalen Strömungswider-
standes mit Hilfe klassischer Rhinomanometrie wurde erstmals von NAD (NAD 2004) 
beschrieben. Hierbei wurde der Gesamtwiderstand beider Nasenhöhlen unter Einbe-
ziehung der Nasenlöcher gemessen. Für die vorliegende Studie ist es jedoch notwen-
dig, die Widerstände beider Nasenseiten differenzieren zu können. Zudem soll ein Ein-
fluss der Nasenlöcher ausgeschlossen werden. Die Messungen erfolgten in der Studie 
von NAD (2004) unter Verwendung einer Nasenmaske, was bei fast nasenlosen Tie-
ren, wie der Zielgruppe der vorliegenden Dissertation, wenig geeignet ist. Aus diesem 
Grund wurde in der vorliegenden Arbeit die Impuls-Oszillometrie (IOS) angewendet. 
Hierbei handelt es sich ein sensitiveres Verfahren, das den Strömungswiderstand 
misst und – wie auch die von NAD (2004) verwendete passive klassische Rhinomano-
metrie – unabhängig von der Mitarbeit des Patienten und damit beim Tier anwendbar 
ist (HUEBER 2009, LIPPERT et al. 2010). Die Methode der Impuls-Oszillometrie für 
den Hund wurde von HUEBER (2009) adaptiert und validiert. HUEBER (2009) hat den 
intranasalen Strömungswiderstand brachyzephaler Hunderassen vor und nach LATE- 
Operation mithilfe der IOS erfasst.  
Basierend auf den histologischen Veränderungen der Nasenschleimhaut brachyze-
phaler Hunde (WALTER et al. 2008) stellt sich bei der vorliegenden Studie die Frage, 
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welchen Einfluss der Schwellungszustand der nasalen Schleimhaut auf den Atmungs-
widerstand hat. Um diesen Schwellungszustand zu beeinflussen, wurde ein für Men-
schen zugelassenes Nasenspray, welches das alpha-Sympathomimetikum Xylome-
tazolin enthält, angewendet. Durch die vasokonstriktorische Wirkung kommt es beim 
Menschen zum Abschwellen der nasalen Schleimhaut (CAENEN et al. 2005).Diese 
vorliegende Studie basiert auf der Annahme, dass es aufgrund des größeren Gefäß-
volumens der Nasenschleimhaut brachyzephaler Hunde (WALTER et al. 2008) nach 
Applikation des Dekongestivums Xylometazolin im Vergleich zu normozephalen Hun-
den zu einem stärkeren Abschwellen der Schleimhaut kommt. Folglich ist mit einer 
deutlicheren Abnahme des intranasalen Strömungswiderstandes zu rechnen. Daraus 
ergeben sich folgende Hypothesen: 
1. Xylometazolin führt beim Hund zu einem Abschwellen der Nasenschleimhaut 
und somit zu einer Abnahme des intranasalen Strömungswiderstandes 
2. Das Abschwellverhalten der nasalen Schleimhaut nach Xylometazolingabe un-
terscheidet sich zwischen normo- und brachyzephalen Hunden. 
In dieser Studie wird der intranasale Strömungswiderstand mit IOS vor und nach Xy-
lometazolin bei brachy- und normozephalen Hunderassen gemessen. Des Weiteren 
wird die Geometrie der Nasenhöhle bei normozephalen Hunderassen (10 Beagles) mit 
AR erfasst. Um die obigen Hypothesen zu untersuchen, wurden folgende Arbeitsziele 
formuliert: 
1. Den intranasalen Strömungswiderstand bei brachy- und normozephalen Hun-
den vor und nach Xylometazolingabe zu untersuchen. 
2. Das Nasenhöhlenvolumen mit Hilfe akustischer Rhinometrie vor und nach Xy-
lometazolingabe bei normozephalen Hunden zu untersuchen.  
3. Die Nasenhöhle vor und nach Gabe von Xylometazolin bei den normozephalen 
Hunden computertomographisch darzustellen.  
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2 Literaturübersicht 
2.1 Anatomie der Hundenase 
Das Cavum nasi (Nasenhöhle) beinhaltet die Konchen (Nasenmuscheln). Diese ent-
springen, außer der Concha nasalis ventralis (CNV), aus dem Siebbein hervor und 
werden Conchae ethmoidales (Siebbeinmuscheln) genannt. Im mittleren und rostralen 
Nasenhöhlenbereich liegen die Concha nasalis dorsalis (CND), die Concha nasalis 
media (CNM) und die Concha nasalis ventralis (CNV) (NICKEL et al. 1992).  
Im Nasenseptum befinden sich einmal dorsal der CNV und rostral der CNM kavernöse 
Schwellkörper (WUSTROW 1951). Diese werden durch venöse Plexus gebildet, wel-
che entsprechend ihres Funktionszustandes mehr oder weniger stark blutgefüllt sind. 
Die Morphologie und Innervation der Nasenschleimhaut im Zusammenhang mit dem 
Schwellungsmechanismus des Menschen wird an anderer Stelle näher beschrieben 
(RIEDERER et al. 2002). 
Durch die Meatus nasi (Nasengänge) wird die Luft ein- und ausgeatmet. Der Riech-
gang befindet sich zwischen Nasendach und CND, weshalb er auch Meatus nasi dor-
salis (dorsaler Nasengang) genannt wird. Hier wird die eingeatmete Luft bis zum Rie-
chepithel der Conchae ethmoidales geleitet. Der mittlere Nasengang (Sinusgang), 
Meatus nasi medius, liegt zwischen CND und CNV. Der Atmungsgang befindet sich 
im ventralen Nasengang, Meatus nasi ventralis, zwischen CNV und Nasenhöhlenbo-
den. Die drei Nasengänge sind über den gemeinsamen Nasengang, Meatus nasi com-
munis, verbunden. Der Meatus nasopharyngealis liegt kaudal vom Atmungsgang und 
führt somit die Luft in die Pars nasalis pharyngis. Das Cavum nasi und der Nasopha-
rynx sind über die Choanen verbunden (NICKEL et al. 1992). 
2.2 Physiologie der Nasenatmung  
2.2.1 Hauptaufgaben der Nasenatmung 
Hauptaufgabe der Nasenatmung ist  – neben Reinigung, Erwärmung und Anfeuchtung 
der eingeatmeten Luft – die Gewährleistung des freien Gasaustauschs zwischen Au-
ßenluft und Lunge. Beim Hund kommt es neben der sehr  wichtigen Riechfunktion die 
für ihn überlebenswichtige Funktion der Thermoregulation hinzu. 
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Die Klimatisierung der unteren Atemwege erfordert einen speziellen Aufbau der Mu-
kosa mit Bindegewebe, seromukösen Drüsen und einem ausgedehnten Schwellge-
webe, welches aus einem komplexen Gefäßsystem zusammengesetzt ist. Die Reini-
gung, Anfeuchtung und Erwärmung der Luft ist nur partiell durch die Schwellkörper der 
Nasenschleimhaut gewährleistet. Eine wichtige Rolle spielt die exspiratorische Luft 
aus den unteren Atemwegen. Diese übertragt Feuchtigkeit und Wärme an die Nasen-
schleimhaut, welche wiederum dies der inspiratorischen Atemluft überträgt (COLE 
1953). Zusätzlich unterstützt der Strömungswiderstand der Nase den Aufbau des Un-
terdruckes in der Lunge. 
2.2.2 Strömungscharakter 
Es gibt zwei Arten von Strömungscharakter: die laminare und die turbulente Strömung. 
Bei laminarer Luftströmung treten keine Verwirbelungen oder Querströmungen auf. 
Die Luft strömt in Schichten, die sich nicht vermischen. Bei laminarer Strömung können 
die Funktionen der Nase nicht erfüllt werden, da der Kontakt zwischen den Luftparti-
keln und der Nasenschleimhaut nicht ausreicht. Bei höheren Strömungsgeschwindig-
keiten kommt es zu turbulenter Strömung. Diese führt zu Wirbelbildung, wodurch es 
beim Menschen zu einer Austrocknung der Schleimhaut mit Borkenbildung und sekun-
därem Funktionsverlust sowie einer Erhöhung des Strömungswiderstandes kommt 
(RICE et al. 2003). Damit die Funktion der Nase optimal erfüllt wird, ist das richtige 
Verhältnis von laminarer und turbulenter Strömung wichtig. Beim Menschen wird dies 
als transitionale Strömung bezeichnet (JAEGER und MATTHYS 1968). Studien über 
den Strömungscharakter in der Nase des Hundes liegen nach dem Wissen der Autorin 
bislang nicht vor. 
2.2.3 Nasaler Zyklus 
Der nasale Zyklus wurde beim Menschen von KAYSER (1895) im Detail beschrieben. 
Durch die Aktivität nasaler Schwellmechanismen kommt es zu einer alternierenden 
Kongestion und Dekongestion von linker und rechter Nasenhöhle, wobei sich der uni-
nasale Strömungswiderstand um mindestens 20 % verändert. Der Gesamtwiderstand 
der Nase verändert sich dabei jedoch kaum. Ein nasaler Zyklus kommt bei 70-80 % 
der Menschen vor und dauert im Durchschnitt 2,9 Stunden (minimal eine Stunde bis 
maximal sechs Stunden). Mit dem Alter einer Person nimmt die Dauer des nasalen 
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Zyklus zu, der nasale Widerstand nimmt jedoch ab. Als mögliche Ursache für das Ab-
nehmen des nasalen Strömungswiderstandes mit zunehmendem Alter wird eine ver-
ringerte Aktivität der nasalen Mukosa diskutiert. Es wird eine Steuerung des nasalen 
Zyklus durch den Sympathikus angenommen. Das Vorliegen eines nasalen Zyklus ist 
auch beim Hund (Beagle) beschrieben (WEBBER et al. 1987). 
SCHMIDT-NIELSEN und Kollegen (1970) haben beim Hund den Volumenfluss, der 
während des Hechelns durch die Nasehöhle und die Maulhöhle ein- und ausgeatmet 
wird, gemessen (SCHMIDT-NIELSEN et al. 1970). Die Messungen ergaben eine grö-
ßere Menge an Luftvolumen, welches durch die Maulhöhle ausgeatmet wird, aber 
auch eine geringe Menge, die wieder eingeatmet wird. Durch die Nasenhöhle hinge-
gen wird während des Hechelns überwiegend Luft eingeatmet. Dies dient der Kühlung 
des Blutes in der Nasenschleimhaut zur Thermoregulation. Damit die auf Körpertem-
peratur aufgewärmte Luft nicht erneut durch die Nasenhöhle strömt und dort das Blut 
erwärmt, erfolgt die Exspiration über die Maulhöhle. Des Weiteren ist bei der Untersu-
chung des Hechelns aufgefallen, dass die gemessene Temperatur der exspiratori-
schen Atemluft der Nase bei 29 °C lag und dass diese bei der Maulatmung etwa im 
Bereich der Körpertemperatur (etwa 38 °C) lag. Die Verdunstung findet dementspre-
chend beim Hund während des Hechelns überwiegend in der Nasenschleimhaut und 
nicht in der Maulschleimhaut und in der Zunge statt. Zusätzlich wurde in der genannten 
Studie festgestellt, dass bei offenem Maul die Hauptmenge des Luftvolumens durch 
die Nase eingeatmet wird und schließlich durch das Maul ausgeatmet wird. 
2.2.4 Nasale Vaskularisation und Gefäßinnervation des Hundes 
Venöse Vaskularisation. Die Nasenschleimhaut der Nasenhöhle ist sehr gut durch-
blutet und mit im Septum- und Nasenmuschelbereich liegendem kontraktilem kavern-
ösem Gewebe ausgestattet. Die Kontraktion der Blutgefäße führt zu einer Abnahme 
des intranasalen Strömungswiderstandes; eine Vasodilatation führt zu einer Zunahme 
des Widerstandes. Die Nase zeigt bei Menschen eine stärkere Durchblutung (Mes-
sung des Blutfluss pro cm3) als die Muskulatur, das Gehirn und die Leber (DRETTNER 
und AUST 1974). Der Blutfluss der menschlichen Nasenschleimhaut verläuft von den 
Arterien, die eine geringgradige Dehnungsfähigkeit aufweisen, über die Kapillaren in 
die gut dehnbaren Venen mit einer Rate von 4,2±2,1 ml/100g pro Minute (DRUCE et 
al. 1984). Beim Hund wird der Blutfluss der nasalen Schleimhaut in einer anderen Ein-
heit berechnet und liegt somit bei 18-23 ml/min (LUNG und WANG 1985). 
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LUNG und WANG (1991) beschreiben zwei funktionell getrennte Venensysteme in der 
Nase des Hundes. Der rostrale Anteil der Nasenhöhle wird vom rostralen Venensys-
tem drainiert, das aus einem Hochfluss- (30±1,4 ml/min) und einem Hochdrucksystem 
(17±1,0 mmHg) besteht. Das kaudale Venensystem hingegen drainiert den kaudalen 
Nasenhöhlenbereich über die Vena sphenopalatina und ist somit ein Niedrigfluss- 
(12±1,0 ml/min) und Niederdrucksystem (7±0,6 mmHg) (LUNG und WIDDICOMBE 
1987). Aufgrund der zwei funktionell getrennten Venensysteme wird der Blutfluss der 
jeweils drainierten Gebiete unabhängig voneinander reguliert.  
Das rostrale Venensystem drainiert den rostralen Teil des Nasenseptums  sowie den 
rostralen Teil der Concha nasalis dorsalis und der lateralen Nasenhöhlenwand. Meh-
rere Venen, welche den rostralen Teil der Concha nasalis ventralis drainieren, münden 
in die Vena nasalis dorsalis. Diese verläuft nach kaudal und zweigt sich in die nach 
ventral ziehende Vena facialis und die nach dorsal verlaufende Vena ophthalmica auf. 
Über den Plexus orbitales wird das Blut aus der Vena opthalmica in die Vena maxillaris 
geleitet, die – wie auch die Vena facialis – in die Vena jugularis externa mündet. Zwei 
Drittel des Blutes der Nasenschleimhaut werden über die Vena nasalis dorsalis drai-
niert (LUNG und WANG 1987). Die Dicke der Gefäße des rostralen Venensystems 
nimmt von kaudal nach rostral zu (LUNG und WANG 1989a). 
Das kaudale Venensystem drainiert in die Vena sphenopalatina. Die Versorgung wird 
aus drei Sammelvenen gewährleistet: der lateralen Sammelvene, die das Blut aus der 
Concha nasalis ventralis und dem Sinus maxillaris ableitet, der mittleren Sammelvene, 
die die Ethmoturbinalia sowie den kaudalen Teil der dorsalen Nasenwand drainiert, 
und der septalen Sammelvene, die das Blut aus dem Nasenseptum, der Concha na-
salis media und der ventralen Nasenwand abführt. Über die Vena facialis gelangt das 
Blut aus der Vena sphenopalatina in die Vena jugularis externa. Ein Drittel des Blutes 
der Nasenschleimhaut wird über die Vena sphenopalatina drainiert (LUNG und WANG 
1987). 
Arterielle Vaskularisation. Die Arteria maxillaris interna gibt drei Äste ab: die Arteria 
sphenopalatina, die Arteria minor palatinum sowie die Arteria major palatinum und geht 
dann in die Arteria infraorbitalia über. Die Arteria sphenopalatina versorgt hauptsäch-
lich die Nasenmuscheln, das Septum und die Sinusse. Die Arteria palatina minor ver-
sorgt den weichen Gaumen. Der orale Teil des harten Gaumens wird von der Arteria 
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palatina major drainiert. Der ethmoidale Ast der Arteria ophthalmica versorgt die olfak-
torische Region aber auch den rostralen Anteil der Ethmoturbinalia und einen kleinen 
Anteil des Septums (MILLER et al. 1964). Ligiert man die Arteria palatina minor und 
die Arteria palatina major, kommt es zu einer Verminderung des intranasalen Strö-
mungswiderstandes um 25 % (LUNG et al. 1984). Dies bedeutet aber nicht, dass 25 % 
des arteriellen Blutflusses die extranasale Region perfundiert. Es gibt zahlreiche A-
nastomosen zwischen der Arteria sphenopalatina, der Arteria palatina minor und der 
Arteria palatina major (DAWES 1952). Somit perfundieren diese Gefäße hauptsächlich 
die Nasenschleimhaut und im geringeren Anteil das extranasale Gewebe.  
Gefäßinnervation der Hundenase. Die Innervation der Gefäße erfolgt durch das au-
tonome Nervensystem. Die Gefäßfunktion wird vom sympathischen und parasympha-
tischen Teil des vegetativen Nervensystems gesteuert. Somit kommt es bei der Akti-
vierung des Sympathikus zu einer Vasokonstriktion und zu einer Vasodilatation bei 
überwiegender Stimulation des Parasympathikus  (LÖSCHER et al. 2003). 
LUNG und WANG (1984) haben das Vorliegen alpha-adrenerger Rezeptoren im na-
salen Gefäßsystem des Hundes nachgewiesen. Im physiologischen Zustand scheint 
der Einfluss des sympathischen Nervensystems auf die nasalen Blutgefäße zu über-
wiegen (LUNG und WANG 1989b). Diese alpha- und beta-Rezeptoren werden im Ka-
pitel 2.4 näher beschrieben. 
2.3 Thermoregulation der Hundenase  
Da Hunde im Gegensatz zum Menschen nur über eine sehr begrenzte Fähigkeit des 
Schwitzens verfügen, stellt die Thermoregulation neben dem Transport der Atemluft 
die wichtigste Funktion der Hundenase dar. Hier spielt das Hecheln eine große Rolle. 
Es hat den Vorteil, dass hier keine Elektrolyte abgegeben werden, wie dies beim 
Schwitzen der Fall ist. Beim Hecheln wird der physiologische Totraum, d.h. der Teil 
der Atemluft, der nicht am Gasaustausch mit der Lunge beteiligt ist, vergrößert. Das 
bedeutet, dass die gleiche Menge Luft häufiger bewegt wird, wodurch Feuchtigkeit und 
Wärme abgegeben werden. Zusätzlich kommt es zu einer verstärkten Durchblutung 
der nasalen Septumschwellkörper sowie der Nasenschleimhaut, über die eine Kühlung 
des Blutes erfolgt (KINDERMANN und PLESCHKA 1973). Durch die Verdunstung des 
Nasenhöhlensekretes wird Wärme abgegeben und es entsteht Verdunstungskälte. 
Das Nasenhöhlensekret wird durch die laterale Nasendrüse sezerniert. Diese Drüse 
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befindet sich in der Nase verschiedener Tierarten wie Hund, Katze, Schwein, Schaf, 
Ziege und kleinen Antilopen (STENO 1664 zitiert nach BLATT 1972). Die Nasendrüse 
wurde von BLATT (1972) im Zusammenhang mit der Umgebungstemperatur näher 
untersucht. Es ist jeweils eine Nasendrüse pro Nasenhöhle vorhanden, die sich an der 
lateralen Nasenwand, etwa zwei Zentimeter kaudal der Nasenlöcher, befindet. Das 
Ausmaß der Sekretbildung korreliert mit der Umgebungstemperatur. Diese wurde erst 
bei 20 bis 30 °C beobachtet. Bei 10 °C wurde keine Sekretbildung beobachtet. Das 
Sekret der lateralen Nasendrüse ist im Vergleich zum Blutplasma hypoosmotisch und 
enthält weniger als 0,1 mg Proteine pro 100 cm2. In der Studie von Blatt (1972) fiel auf, 
dass durch das Hecheln die respiratorische Evaporation zunimmt und somit auch die 
Sekretbildung. Bei Raumtemperaturen zwischen 30 und 50 °C kann die respiratorische 
Evaporation hierbei um bis zu 20 bis 40 % gesteigert werden. Außerdem dient das 
Sekret der lateralen Nasendrüse zum Anfeuchten der nasalen Schleimhaut während 
des Hechelns (BLATT et al. 1972). 
2.3.1 Gehirnkühlung unter Belastung 
Viele Säugetiere verfügen über ein intrakranielles Rete mirabile (Wundernetz) zur Küh-
lung des arteriellen Blutes, bevor es das Gehirn erreicht. Dieses vaskuläre Austausch-
system ist ein Plexus aus kleinen arteriellen Gefäßen, das sogenannte Karotisnetz, 
welches sich an der Gehirnbasis befindet. Der Plexus ist von venösen Gefäßen um-
geben, die die oronasale Region versorgen. Es wird Wärme aus dem Blut des arteri-
ellen Plexus an das venöse Blut abgegeben, das durch Verdunstung in Nase und Maul 
gekühlt wurde. Tiere, die ein Karotisnetz besitzen, sind Tiere, die fähig sind, zu he-
cheln. Die Kühlung des Blutes, welches das Gehirn versorgt, erfolgt durch das He-
cheln. Hierbei wird die Verdunstung in der Nasenhöhle und in der Maulhöhle gestei-
gert. Die Bluttemperatur im Gehirn hat somit eine niedrigere Temperatur als das Blut 
im restlichen Körper (BAKER und CHAPMAN 1977). Im Vergleich zur Katze, die bei 
einer Umgebungstemperatur von 45-50 °C die Temperatur des Gehirn versorgenden 
Blutes um bis zu 1 °C senken kann (die Bluttemperatur im Kopf wird mit der im Herzen 
verglichen), ist dies beim Hund nur um bis zu 0,5 °C möglich. Somit wird vermutet, 
dass der Hund ein kleineres Karotisnetz besitzt als die Katze. Hunde können wiederum 
unter aktiver Körperbelastung die Gehirnbluttemperatur um bis zu 1,3 °C absenken. 
Dies zeigt, dass das Karotisnetz des Hundes unter körperlicher Belastung eine bes-
sere Abkühlfunktion hat (BAKER und CHAPMAN 1977). In einer Studie von BAKER 
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und CHAPMAN (1977) wurde zwei Hunden das Laufen auf einem Laufband über eine 
Zeit von zwanzig Minuten bei einer Geschwindigkeit von 7,2 km/h antrainiert. Nach 
zwei Wochen implantierte man den Hunden ein Temperaturmessgerät in der Nähe des 
arteriellen Plexus im Hypothalamus und in der Arteria carotis communis (gemeinsame 
Halsschlagader). Nach einer kurzen Erholungspause erfolgten unter körperlicher Be-
lastung die Messungen der Bluttemperatur des Gehirns, der Halsschlagader und der 
Rektaltemperatur. Die Ergebnisse zeigen im Ruhezustand eine höhere Temperatur im 
Gehirn als in der Arteria carotis communis. Bei körperlicher Betätigung kommt es dort 
zu einer schnellen Zunahme der Bluttemperatur, während sich im  Gehirn die Tempe-
ratur verringert. Nach Beendigung der körperlichen Belastung fällt die Bluttemperatur 
in der Arteria carotis communis schnell ab. Die Gehirnbluttemperatur steigt initial in-
nerhalb der erste Minute und beginnt dann, schnell abzufallen.  
Die schnelle Kühlung des Blutes im Gehirn während der körperlichen Betätigung ist 
durch die venösen Gefäße, die sich in der Nasenschleimhaut befinden, mit Hilfe von 
Verdunstung möglich. Zusammenfassend wurde in der Studie von BAKER und 
CHAPMAN (1977) festgestellt, dass Tiere wie die Katze, das Schaf und die Gazelle 
ein gut verzweigtes Karotisnetz im Gehirn besitzen. Der Hund wiederum zeigt ein nicht 
so gut vernetztes Karotisnetz. Jedoch kann der Hund durch das Hecheln die Abküh-
lung während der körperlichen Belastung gut und schnell kompensieren. 
2.3.2 Sauerstoffverbrauch und Temperaturverhalten des unnarkotisierten Hun-
des bei Lufttemperaturen von -10 °C bis +35 °C  
Eine Studie von HALLWACHS (1960) beschreibt die Temperaturregulation im Zusam-
menhang mit der Umgebungstemperatur. Hierfür erfolgten systematische Messungen 
des Sauerstoffverbrauches sowie der Rektal- und Hauttemperatur von sieben Hunden 
verschiedener Rassen. Der respiratorische Stoffwechsel wurde mit einem Diaferome-
ter, einem Gerät zur gleichzeitigen Bestimmung von O2 und CO2 in der Exspirationsluft 
mittels Wärmeleitfähigkeitsmessung, erfasst. Die Messungen der Rektaltemperatur er-
folgten mit einem Quecksilberthermometer. Die Ergebnisse zeigen, dass der Sauer-
stoffverbrauch bei -10 °C um etwa 200 % und bei +10 °C um etwa 100 % steigt. Die 
Atmungsfrequenz blieb zwischen Umgebungstemperaturen von -10 °C bis +20 °C kon-
stant und stieg bei höheren Umgebungstemperaturen steil an, was bis zum Hecheln 
führte (HALLWACHS 1960). 
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2.4 Adrenorezeptoren in der Nasenschleimhaut 
2.4.1 Definition und Physiologie des Sympathikus 
Beim Menschen ist die nasale Kongestion eines der Hauptsymptome der Rhinitiden. 
Aufgrund der Füllung der venösen Sinusoide kommt es zu einer Zunahme der Muko-
saschicht und somit zur Obstruktion des nasalen Luftstroms. Die einzigen Medika-
mente, die zu einer Abnahme des Schwellungszustandes der nasalen Schleimhaut 
führen, sind die sympathomimetischen alpha-Adrenozeptor-Agonisten (Dekon-
gestiva). Dekongestiva sind nicht selektive alpha-Adrenozeptor-Agonisten und lösen 
bei Menschen diverse systemische Nebenwirkungen wie Hypertension, Schlaganfälle, 
Schlaflosigkeit und Unruhe aus (LÖSCHER et al. 2003). 
Pharmaka, die direkt oder indirekt zu einer Stimulation von Adrenozeptoren führen, 
werden als Sympathomimetika bezeichnet. Direkte Sympathomimetika wirken agonis-
tisch auf Adrenozeptoren. Indirekte Sympathomimetika hingegen wirken durch die 
Freisetzung von Noradrenalin aus den Nervenendigungen (Varikositäten) und hem-
men zusätzlich dessen aktive Wiederaufnahme. Für die Erregungsübertragung der 
postganglionären sympathischen Nervenfasern auf die Effektorzellen ist der Überträ-
gerstoff Noradrenalin verantwortlich. Die Adrenozeptoren unterscheiden sich in ver-
schiedene Rezeptortypen, namentlich alpha (α) und beta (β). Diese unterteilen sich 
weiterhin in alpha1 (α1) - und alpha2 (α2)-Rezeptoren sowie beta1 (β1)- und beta2 
(β2)-Rezeptoren. Alpha (α)- und  β -Adrenozeptoren können je nach Lokalisation zu 
hemmenden oder stimulierenden Effekten führen. Die Stimulation von β-Adrenozepto-
ren durch Adrenalin oder Noradrenalin führt in der postsynaptischen Membran zur Ak-
tivierung des Enzyms Adenylatcyclase und somit zur Bildung von zyklischem Adeno-
sinmonophosphat (3´, 5´- cAMP), welches als „second Messenger“ alle Folgereaktio-
nen vermittelt. Die Stimulierung von präsynaptischen α -Rezeptoren hemmt die Frei-
setzung von Noradrenalin aus den Nervenendigungen. Präsynaptische β2-Rezeptoren 
hingegen führen zur Freisetzung von Noradrenalin aus den Nervenendigungen. Auf-
grund der Selektivität lassen sich verschiedene Vertreter unterscheiden: 
a) Direkt wirkende Sympathomimetika. Zu dieser Gruppe gehören die natürlichen 
Überträgerstoffe, die sowohl auf  α- als auch auf β-Adrenozeptoren stimulierend wirken 
(Adrenalin, Noradrenalin, Dopamin). Zu den direkt wirkenden Sympathomimetika mit 
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selektiver Wirkung auf α-Adrenozeptoren zählen die Imidazolinderivate wie zum Bei-
spiel Xylometazolin, Oxymetazolin, Clonidin und Xylazin (LÖSCHER et al. 2003).  
b) Indirekt wirkende Sympathomimetika. Als wichtige Vertreter sind hier Ephedrin 
und Amphetamin zu nennen. Selektive α-Adrenolytika sind zum Beispiel Phentola-
mine, Phenoxybenzamin und Yohimbin. Zu den selektiven  β-Adrenolytika gehören 
Atenolol, Propanolol und Carazolol (LÖSCHER et al. 2003). 
2.4.2 Alpha1- und alpha2-Adrenozeptoren in Nasenschleimhäuten von Tieren  
Bei einer Rhinitis kommt es bei Menschen durch eine Gefäßreaktion zu einer Vasodi-
latation mit zunehmendem Blutfluss und zunehmender vaskulärer Permeabilität. Die 
venösen Sinusoide nehmen somit an Größe zu. Es kommt zur Schwellung der Nasen-
muscheln und zur Verhinderung des Luftstroms in der Nasenhöhle. Die Innervation 
der Arterien, der Venolen und der venösen Sinusoide wird durch das sympathische 
Nervensystem gesteuert. Die venösen Sinusoide zeigen physiologisch eine Kontrak-
tion. Sobald der Sympathikotonus nachlässt, kommt es zur Dilatation und letztendlich 
zur nasalen Obstruktion. Standard selektive alpha1 (z.B. Phenylephrin) sowie nicht 
selektive α1- und α2-Adrenozeptor-Agonisten (z.B. Pseudoephedrin, Phenylpropa-
nolamin und Xylometazolin) führen zu einer Dekongestion durch die Vasokonstriktion 
der Arterien und Venen. Alpha-Adrenozeptor-Agonisten wie die Imidazolinderivate 
werden in der Humanmedizin als nasale Dekongestiva eingesetzt (EMPEY und 
MEDDER 1981). 
In einer Studie von CORBOZ et al. (2007) wurden in vitro selektive α-Adrenozeptor- 
Agonisten wie BHT-920 und PGE-6201204 an Nasenschleimhäuten von Hunden, 
Schweinen und Affen evaluiert. Das Ziel der Studie war unter anderem, Standard α2 
selektive Adrenozeptor-Agonisten wie BHT-920 und PGE-6201204 in verschiedenen 
Tierarten zu untersuchen. Erwartet wurde eine vasokonstriktorische Wirkung der se-
lektiven α-Adrenorezeptoren ohne die arteriokonstriktorischen systemischen Neben-
wirkungen der nicht selektiven α-Adrenozeptoren. Die Messungen des Nasenhöhlen-
volumens erfolgte mit akustischer Rhinometrie (MCLEOD et al. 1999, MCLEOD et al. 
2001). Nach Gabe der o.g. Medikamente erfolgte eine histologische Untersuchung der 
Venen und Arterien.  
Die Ergebnisse dieser Studie zeigen, dass die α2-Adrenozeptor-Agonisten  eine deut-
liche vasokonstriktorische Wirkung auf die Venen und die Sinusoide haben und somit 
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zum Abschwellen (Dekongestion) der Nasenschleimhäute verschiedener Tierarten 
führen. Wie bei Menschen beschrieben (ANDERSSON und BENDE 1984) prädomi-
nieren nach dieser Studie auch beim Schwein die α2-Adrenozeptoren in den Gefäßen 
der Nasenschleimhaut. Histologische Untersuchungen zeigen, dass venöse Sinusoide 
zahlreich in den nasalen Gefäßen vorkommen. Die α2-Adrenozeptoren wirken haupt-
sächlich auf venöse Sinusoide und Venen und sind somit für die Dekongestion verant-
wortlich. Das PGE-6201204 erzielte auch bei einer narkotisierten Katze eine dekon-
gestive Wirkung (CORBOZ et al. 2007).  
Des Weiteren wurden bei Schweinen (LACROIX 1989), bei Ratten (KRISTIANSEN et 
al. 1993) und bei Menschen (ANDERSSON und BENDE 1984) die Dekongestion von 
selektiven (Phenylephrin) und nicht selektiven (Oxymetazolin) α -Agonisten unter-
sucht. Hier konnte das Abschwellen der Nasenschleimhaut und somit eine Vasokon-
striktion bei Menschen und verschiedenen Tierarten nachgewiesen werden.  
Weitere Studien bestätigen, dass sich α2-Adrenozeptor-Agonisten in der nasalen Mu-
kosa von Hunden (BERRIDGE und ROACH 1986), Schweinen (CORBOZ et al. 2003) 
und Menschen (ANDERSSON und BENDE 1984, CORBOZ et al. 2005) befinden. 
In der Studie von BERRIDGE (1986) erfolgte in vivo die Charakterisierung von α-Re-
zeptoren in den nasalen Gefäßen von Hunden. Mit Pentobarbital narkotisierten Hun-
den der Rasse Beagle wurden intraarteriell zwei selektive α1-Agonisten (Cirazolin und 
Phenylephrin), ein selektiver α2-Agonist (UK-14,304) und die nicht selektiven α1- und 
α2-Agonisten (Adrenalin, Noradrenalin und Oxymetazolin) injiziert. Adrenalin wies in 
dieser Studie die höchste Wirkung und somit den größten Abfall des intranasalen Luft-
druckes auf, gefolgt von Oxymetazolin und UK-14,304, welche die gleiche Wirkung 
erzielen konnten. In absteigender Reihenfolge zeigten Noradrenalin, Cirazolin und 
schließlich Phenylephrin eine niedrigere Wirkung. Um den Einfluss von jedem einzel-
nen α-Agonist zu prüfen, wurden Prazosin als α1-Antagonist und RX811059 als α2-
Antagonist eingesetzt.  
Aufgrund der Tatsache, dass das UK-14,304 (α2-Agonist) eine stärkere Wirkung auf-
weist als Cirazolin und Phenylephrin (α1-Agonist), kann man von einer Prädominanz 
der α2-Rezeptoren in den Gefäßen der Nasenschleimhaut ausgehen. Das Vorkom-
men von postjunktionalen α1- und α2-Rezeptoren in der Nasenschleimhaut von Hun-
den wird in einer in vitro Studie beschrieben (ICHIMURA und JACKSON 1984). Diese 
Studie geht davon aus, dass es sich bei α1 um den dominierenden Rezeptor handelt. 
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Dies konnte sich allerdings in der in vivo Studie von BERRIDGE (1986) nicht bestäti-
gen lassen. Denn diese Studie ergab, dass es sich bei α2 um den dominierenden Re-
zeptor handelt. Diese unterschiedlichen Ergebnisse könnten damit zusammenhängen, 
dass ICHIMURA und JACKSON (1984) Clonidin als α2-Agonist eingesetzt haben. Al-
lerdings wird in einer Studie bei Ratten nur eine partielle Wirkung von Clonidin auf die 
α2-Agonisten beschrieben (DOXEY et al. 1981).  
Zusammenfassend wurde in der Studie von BERRIDGE (1986) das Vorkommen von 
α1- und α2-Rezeptoren in den Gefäßen der Nasenschleimhaut von Hunden beschrie-
ben. Eine Stimulation der beiden Rezeptoren führte zu einer Vasokonstriktion der Na-
senschleimhautgefäße. Die Wirkung von α2-Agonisten kann nach Beendigung der ge-
wünschten Vasokonstriktion den Sympathikotonus der nasalen Gefäße reduzieren. 
Somit wird eine verspätete Vasodilatation hervorgerufen. Dieser Mechanismus könnte 
für das Rebound-Phänomen verantwortlich sein, das viele Imidazolinderivate als Ne-
benwirkung zeigt (EMPEY und MEDDER 1981). 
Aufgrund dieser Selektivität sind die α2-Adrenozeptor-Agonisten von großer Bedeu-
tung für die Dekongestion der nasalen Schleimhaut. Das Vorkommen dieser Rezepto-
ren in den venösen Sinusoiden und arteriovenösen Anastomosen beim Menschen 
konnte auch in einer weiteren Studie belegt werden (STAFFORD SMITH et al. 1997). 
In einer anderen Studie wird beschrieben, dass bei allergischen und nicht allergischen 
Menschen, der α2-Adrenozeptor in der Nasenschleimhaut häufiger vorkommt als der 
α1-Adrenozeptor (VAN MEGEN et al. 1991). 
2.4.3 Beta1- und beta2- Adrenozeptoren in Nasenschleimhäuten von Tieren  
In einer Studie beim Hund  konnte das Vorkommen von β-Adrenozeptoren in den na-
salen Gefäßen nicht nachgewiesen werden (HALL und JACKSON 1968). Eine andere 
Studie beschreibt wiederum die β-Adrenozeptoren in den nasalen Gefäßen von Hun-
den (LUNG und WANG 1985). In dieser Studie wurde der nasale Blutfluss mit einem 
elektromagnetischen Blutflusssensor an narkotisierten Hunden gemessen. Der intra-
nasale Strömungswiderstand wurde gleichzeitig durch den transnasalen Druck erfasst. 
Als β2-Sympathomimetikum wurde Albuterol eingesetzt. Nach Gabe von Albuterol 
stiegen der arterielle Blutfluss und der intranasale Strömungswiderstand. Es wird da-
von ausgegangen, dass Albuterol zur Vasodilatation der Venen und Arterien und somit 
zu einer Zunahme des Blutflusses und des Strömungswiderstandes führt. Hiermit wird 
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das Vorkommen von β2-Adrenozeptoren in den nasalen Gefäßen von Hunden be-
schrieben (LUNG und WANG 1985). 
Bei der Katze wurde in den nasalen Gefäßen das Vorkommen von β-Rezeptoren durch 
stimulierende und hemmende Substanzen nachgewiesen (MALM 1973, 1974). Hier 
wurden nach Gabe der Medikamente die Messungen der venösen Durchblutung der 
Nasenschleimhaut erfasst und die Veränderungen im Nasenraum untersucht. Nach 
der Gabe von den β-Adrenozeptoren stimulierenden Medikamenten Isoprenalin und 
Terbutalin erfolgten eine Verminderung des Widerstandes der Durchblutung und eine 
Anschwellung der Nasenschleimhaut. Das β-hemmende Medikament Propanolol re-
duzierte den Effekt von Isoprenalin und Terbutalin (MALM 1973, 1974). 
2.5 Histamin Rezeptoren - Rolle in der Nasenschleimhaut 
2.5.1 Definition und Physiologie 
Histamin wirkt über spezifische Histaminrezeptoren (H). Hierbei werden drei Rezep-
tortypen unterschieden: H1-, H2-, und H3-Rezeptoren. Bei den meisten Spezies 
kommt es durch Histamin zu einer Vasodilatation mit starkem Blutdruckabfall, an der 
sowohl H1- als auch H2-Rezeptoren beteiligt sind. Durch die Kontraktion der Endothel-
zellen über die H1-Rezeptoren werden sowohl die Kapillarpermeabilität erhöht, als 
auch allergische Ödeme hervorgerufen. Die H2- Rezeptoren bewirken eine Fre-
quenzerhöhung des Herzschlags und eine Zunahme der Kontraktilität (LÖSCHER et 
al. 2003). 
2.5.2 H1 und H2 Rezeptoren in der Nasenschleimhaut vom Hund 
In einer Studie von MATSON (1978), wurde die Rolle von H1- und H2-Rezeptoren in 
der Nasenschleimhaut von narkotisierten Beagles untersucht. Mit Hilfe der klassischen 
Rhinomanometrie erfolgte die Messung des intranasalen Strömungswiderstandes vor 
und nach lokaler Gabe von Histamin. Dreißig Minuten nach der Histamingabe erhöhte 
sich der intranasale Strömungswiderstand um etwa 69 %. Diverse Sympathomimetika 
wie Phenylephrin, Norepinephrin und Oxymetazolin sowie Antihistaminika wie Pyrila-
min und Burinamid wurden als Dekongestivum eingesetzt. Nach Gabe der Dekon-
gestiva war eine Abnahme des Strömungswiderstandes um etwa 42 % zu beobachten.  
Die Verabreichung von Pyrilamin und Burinamid vor der Histamingabe bewirkte eine 
Reduktion der Kongestion von etwa 50-60 %. Während der ersten 5-7 Minuten nach 
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der Applikation von Histamin konnte eine Zunahme des intranasalen Strömungswider-
standes gemessen werden, der sich jedoch nach 30 Minuten wieder reduzierte. Die 
Studie ergab dementsprechend, dass die H1-und H2-Rezeptoren bei der Kongestion 
eine gewisse Rolle spielen. Beide Rezeptoren werden durch die Histamin-Antagonis-
ten gehemmt. Die Blockade nach Histamingabe wird nach Verabreichung beider An-
tagonisten verstärkt (MATSON et al. 1978). 
2.6  Xylometazolin  
2.6.1 Pharmakologie 
Xylometazolin und Oxymetazolin werden als abschwellende Nasentropfen oder als 
Nasenspray lokal angewendet und sind somit die am häufigsten eingesetzten Imida-
zolinderivate in der Humanmedizin. Das Oxymetazolin ist ein selektiver α1- und parti-
eller α2-Agonist, während das Xylometazolin hingegen ein selektiver α2-Agonist ist 
(ESKIIZMIR et al. 2011). Wie schon im Kapitel 2.4.2 beschrieben befinden sich in den 
großen venösen Sinusoiden hauptsächlich α2-Rezeptoren, die für das Abschwellver-
halten der Nasenschleimhaut verantwortlich sind.  
Das Xylometazolin wurde von dem pharmazeutischen Unternehmen CIBA AG erst-
mals in Basel von Albrecht Hüni synthetisiert und im Jahre 1959 für Menschen paten-
tiert. Die Patentierung in der Schweiz erfolgte 1961. Die Summenformel des Xylome-
tazolins lautet C16H24N2. Die Strukturformel ist in der Abbildung 1 dargestellt. 
 
Abbildung 1:  Strukturformel Xylometazolin 
 
Nach Resorption durch die Nasenschleimhaut entfalten die Imidazolinderivate beim 
Menschen systemische Nebenwirkungen. Aus diesem Grund sollte sie nicht von Pati-
enten mit hohem Blutdruck oder Herzproblemen eingenommen werden. Bei Säuglin-
gen und Kleinkindern sind Atemdepression und komatöse Zustände möglich. Fol-
gende Nebenwirkungen können bei der Anwendung von Imidazolinderivate sowohl bei 
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Erwachsenen als auch bei Kindern auftreten: Brennen oder Trockenheit der Nasen-
schleimhaut sowie Herzfrequenzerhöhung und Blutdruckanstieg. Darüber hinaus kann 
der längere oder häufigere Gebrauch zu einer reaktiven Kongestion mit Rhinitis medi-
camentosa (Arzneimittelschnupfen) führen. Dieser Effekt kann schon nach fünftägiger 
Behandlung auftreten und bei fortgesetzter Anwendung eine bleibende Schleimhaut-
schädigung mit Borkenbildung (Rhinitis sicca) hervorrufen. Sobald die Wirkung nach-
lässt, kommt es zu einer reaktiven Vasodilatation und einer Schleimhautschwellung. 
Dieses Phänomen wird als Rebound-Effekt bezeichnet (BURGIS 2008). Viele Imida-
zolinderivate können derartige Nebenwirkungen hervorrufen (EMPEY und MEDDER 
1981). 
2.6.2 Xylometazolin als Dekongestivum bei Mensch und Tier 
Xylometazolin beim Menschen: Es gibt verschiedene Untersuchungen zu Imidazo-
linderivaten bei Menschen. Zum Beispiel haben HOCHBAHN und Mitarbeiter (1999) 
verschiedene Imidazolinderivate miteinander verglichen. Diese Studie beschreibt die 
Effektivität und die Dauer der Wirkung verschiedener Imidazolinderivate. Hierzu wur-
den 108 freiwillige Erwachsenen vor und nach Gabe des Dekongestivums mit AR un-
tersucht. Xylometazolin zeigte vier Stunden nach der Verabreichung noch immer eine 
dekongestive Wirkung. Lediglich bei der Gabe von Oxymetazolin konnte nach acht 
Stunden noch ein Abschwellen der Nasenschleimhaut sowie bei einigen Probanden 
ein Rebound-Effekt beobachtet werden. Außerdem konnte diese Studie keine unter-
schiedliche Wirkung in Bezug auf die Kinder- und Erwachsenendosierung bei Oxyme-
tazolin und Xylometazolin ergeben. Die Kinderdosierung wirkte genauso stark und 
lange wie die Dosierung für Erwachsene. Zusätzlich wird angenommen, dass durch 
eine höhere Konzentration von Imidazolinderivat der Rebound-Effekt schneller ausge-
löst wird (JACKSON 1991). Um das Abschwellungsverhalten zu ermitteln, erfolgte eine 
Messung vor und nach Gabe des Dekongestivums (20, 40, 240 und 480 Minuten). Die 
Ergebnisse zeigen, dass keine signifikanten Unterschiede zwischen den Imidazolinde-
rivate bestehen. Jedoch wiesen Xylometazolin und Oxymetazolin eine stärkere und 
länger anhaltende Wirkung im Vergleich zu anderen Dekongestiva auf (HOCHBAN et 
al. 1999). 
Die Messung des dekongestiven Ausmaßes von topisch angewendetem Xylometazo-
lin (0,1 %) und Pseudoephedrin (120 mg) wurde zusätzlich von CAENEN et al. (2005) 
bei gesunden Individuen und Patienten mit chronischer Sinusitis untersucht. Mit Hilfe 
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der aktiven anterioren Rhinomanometrie erfolgte die Messung der Dekongestion vor 
und nach der Applikation (15, 30, 60, 120, 240, 360 und 480 Minuten. Zur Visualisie-
rung des Abschwellverhaltens der Nasenmuscheln sowie der Schleimhaut der Neben-
höhlen wurde zusätzlich vor und etwa 90 Minuten nach der Gabe der Dekongestiva 
ein MRT durchgeführt. Sowohl bei den Patienten als auch bei den gesunden Proban-
den reduzierte Xylometazolin den intranasalen Strömungswiderstand um 37,3 % über 
einen Zeitraum von acht Stunden. Im MRT zeigte sich eine klare Überlegenheit des 
Xylometazolins über Pseudoephedrin bezüglich der dekongestiven Wirkung auf die 
Nasenschleimhaut. Allerdings konnte bei keinem der beiden Sympathomimetika ein 
dekongestiver Effekt auf die Schleimhäute der Nebenhöhlen nachgewiesen werden 
(CAENEN et al. 2005). 
Eine weitere Studie verglich die abschwellende Wirkung von Xylometazolin und Oxy-
metazolin bei Menschen (ESKIIZMIR et al. 2011). Hier wurden gesunde Erwachsene 
mit AR und aktiver anteriorer Rhinomanometrie vor und nach der Gabe von Oxyme-
tazolin 0,05 %, Xylometazolin 0,01 % oder physiologischer Kochsalzlösung (NaCl 
0,9 %) als Placebo-Lösung untersucht. Die Messungen erfolgten für jede Lösung je-
weils vor und 1, 15, 30 und 60 Minuten nach der Gabe des Dekongestivums. Erfasst 
wurden der intranasale Strömungswiderstand, der nasale Luftstrom sowie die Quer-
schnittsflächen der Nasenhöhlen. Die akustische Rhinometrie (AR) definiert drei ver-
schiedene Querschnittsflächen (CSA): CSA1 zwischen Nasenflügel und rostralem An-
teil der ventralen Nasenmuschel, CSA2 zwischen rostraler Hälfte der ventralen Nasen-
muschel und dem rostralen Ende der mittleren Nasenmuschel und CSA3 dem kauda-
len Anteil der ventralen Nasenmuschel. 
Nach der Gabe des Placebos (Kochsalzlösung) ergab sich keine signifikante Dekon-
gestion. Dagegen zeigte sich bei jeder Messmethode, mit Ausnahme des CSA1, nach 
der Gabe von Xylometazolin beziehungsweise Oxymetazolin ein statistisch signifikan-
ter Unterschied des Abschwellverhaltens. Die nicht eintretende Dekongestion bei 
CSA1 lässt sich damit erklären, dass sich im CSA1 hauptsächlich Knorpel aber kaum 
Gefäße befinden. Auch zwischen Xylometazolin und Oxymetazolin konnten hier kein 
signifikanter Unterschied ermittelt werden. Allerdings zeigte sich eine Minute nach der 
Gabe von Xylometazolin eine statistisch signifikante Zunahme von CSA2 und CSA3. 
Bei Oxymetazolin war dies erst nach 15 Minuten der Fall. Somit wurde in dieser Studie 
sowohl eine schnell so als auch eine lang andauernde Wirkung von Xylometazolin be-
schrieben (ESKIIZMIR et al. 2011).  
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Xylometazolin bei Tieren: Beim Hund wurde die vasokonstriktorische Wirkung Xylo-
metazolins von JACKSON und BIRNBAUM (1981) untersucht. In dieser Studie wurde 
ein Prostaglandin-Analoga mit Xylometazolin verglichen. Hierfür wurde letzteres lokal 
und intravenös 14 narkotisierten Mischlingshunden verabreicht. Es konnte sowohl lo-
kal als auch intravenös eine Abnahme des nasalen Widerstandes und eine Zunahme 
der Durchgängigkeit der Nase beobachtet werden. Nach intravenöser Gabe von Xylo-
metazolin wurde eine Zunahme des Blutdruckes beschrieben (JACKSON und 
BIRNBAUM 1981). 
Die langandauernde Wirkung von Xylometazolin wurde beim Hund ebenfalls von 
JACKSON und BIRNBAUM (1981) untersucht. Die Hunde wurden über einen Zeitraum 
von 30 Tagen zweimal täglich lokal mit Xylometazolin behandelt. Es konnte weder eine 
Resistenz noch Symptome im Sinne einer Entzündung oder einer Rhinitis medicamen-
tosa beobachtet werden. Die histologischen Untersuchungen konnten bei keinem 
Hund pathologische Veränderungen der Nasenschleimhaut aufweisen (JACKSON 
und BIRNBAUM 1981). Allerdings gibt es Studien, die die Wirkung von Xylometazolin 
histologisch auf die tracheale Mukosa von Hühnerembryos (DUDLEY und CHERRY 
1978) und die nasale Mukosa von Schweinen (NIKOLAIDIS et al. 2010) untersucht 
haben. Beide Studien zeigen histologisch, dass Xylometazolin eine schädliche Wir-
kung auf die nasale Mukosa haben kann (DUDLEY und CHERRY 1978, NIKOLAIDIS 
et al. 2010). 
NIKOLAIDIS et al. (2010) beschreiben die Wirkung von Xylometazolin zusammen mit 
der Gabe von sterilem isotonischem Meereswasser auf die Nasenschleimhaut von 
Schweinen über einen Zeitraum von 28 Tagen. Die histologischen Ergebnisse zeigen, 
dass die nasale Mukosa unter Gabe dieser Kombination weniger Schäden zeigt als 
unter der alleinigen Gabe von Xylometazolin (NIKOLAIDIS et al. 2010). 
2.6.3 Klinische Anwendung von Dekongestiva in der Veterinärmedizin 
Dekongestiva werden in der Humanmedizin therapeutisch bei verschiedenen Rhiniti-
den (z. B Rhinitis acuta, Rhinitis allergica) oder zur Rhinochirurgie eingesetzt. Außer-
dem dienen sie mit Hilfe der Rhinomanometrie zur Untersuchung von skelettalen na-
salen Stenosen, indem man durch die Dekongestion den Einfluss des Schleim-
hautschwellungszustandes ausschließt und somit den skelettalen Anteil der Stenose 
untersucht. Hiermit wird mit der Wirksamkeit der Dekongestiva die explorative und di-
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agnostische Untersuchung der Nasenhöhlen sowie der Vergleich zwischen beiden Na-
senhöhlen ermöglicht (GRÜTZENMACHER et al. 2003, CAENEN et al. 2005, 
CORBOZ et al. 2007, ECCLES et al. 2008). 
In der Tiermedizin ist die Verwendung von Dekongestiva nicht so weit verbreitet wie in 
der Humanmedizin. Dennoch werden Dekongestiva temporär bei Erkrankungen der 
oberen Atemwege, wie zum Beispiel bei Katzenschnupfen, lokal appliziert (PADRID 
2012). Als Notfalltherapie bei brachyzephalen Hunderassen kann ein abschwellendes 
Nasenspray von großem Nutzen sein. Da diese Hunderassen unter extremer Hitze- 
und Belastungsintoleranz leiden (BIRCHARD 2001), führen hohe Temperaturen unter 
anderem zum Anschwellen der Nasenschleimhaut und somit zu starker Atemnot bis 
hin zum Tod. Außerdem werden vasokonstriktorische alpha-Sympathomimetika bei 
unterschiedlichen intra- oder transnasalen operativen Eingriffen bei Hund und Katze 
eingesetzt (Oechtering, 2012, pers. Mitteilung). Durch das Abschwellverhalten der Na-
senschleimhaut wird eine bessere Visualisierung ermöglicht und auch größere Blutun-
gen werden verhindert (BEXFIELD 2007).  
2.7 Beurteilung intranasaler Stenosen beim Hund 
Die Charakterisierung intranasaler Stenosen kann morphologisch oder funktionell er-
folgen. Durch Bildgebung und AR wird die Durchgängigkeit der Nasenhöhle morpho-
logisch beurteilt. Nur mit Hilfe funktioneller Diagnostik mit Bestimmung des intranasa-
len Strömungswiderstandes kann eine aussagekräftige Einschätzung ermöglicht wer-
den. 
2.7.1 Morphologische Beurteilung 
2.7.1.1 Bildgebung 
Durch Ausmessung anatomischer Parameter an laterolateralen Röntgenaufnahmen 
des Hundekopfes ist eine Einschätzung bezüglich der Nasenhöhle möglich (NAD 
2004). Mit der Rhinoskopie können subjektive Aussagen über die Nasenhöhle getrof-
fen werden. Die CT ist ebenfalls ein bildgebendes Verfahren, mit dem sich die Nasen-
höhle gut darstellen lässt. 
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2.7.1.2 Akustische Rhinometrie 
Mittels AR wird die Geometrie der Nasenhöhle untersucht (JACKSON et al. 1977, 
HILBERG et al. 1989). Die Querschnittsfläche der Nasenhöhle kann in Abhängigkeit 
von der Tiefe der Nasenhöhle ermittelt werden. Das Volumen der Nasenhöhle, die 
minimale Querschnittsfläche und der Abstand vom Naseneingang bis zur minimalen 
Querschnittsfläche können auf diese Weise berechnet werden. Hierfür werden Schall-
wellen in die Nasenhöhle geleitet, die nach Reflektion über ihre Amplitude eine Aus-
sage über die Querschnittsfläche ermöglichen. Der Zeitraum zwischen Senden und 
Empfangen der Schallwellen liefert die Information über die Tiefe der Nasenhöhle. 
Durch diesen Vorgang erhält man ein zweidimensionales Bild der Nasenhöhle. Auf der 
x-Achse des Bildes wird die Querschnittsfläche in cm² und auf der y-Achse die Tiefe 
der Nasenhöhle cm angegeben. Für jede Nasenhöhle wird eine Messkurve erstellt 
(CLEMENT und GORDTS 2005). 
Die Messungen im hinteren Nasenhöhlen- und Nasopharynxbereich sind jedoch mit 
Vorsicht zu interpretieren. In diesen Bereichen wird die Querschnittfläche durch einen 
Energieverlust der Schallwellen häufig zu hoch angegeben. Beim Erwachsenen wird 
angenommen, dass ein Messergebnis oberhalb von 0,35-0,40 cm² und bei Kindern 
oberhalb von 0,20 cm² als kritisch zu betrachten ist (HILBERG et al. 1989, 
RIECHELMANN et al. 1993). 
In einer Studie von KOSS et al. (2002b) wurde ein Vergleich zwischen Nasenhöhlen-
volumen und minimaler Querschnittsfläche im wachen und anästhesierten Zustand an 
fünf ausgewachsenen männlichen Beagles durchgeführt. Es zeigte sich, dass unter 
Narkose das Nasenhöhlenvolumen deutlich niedriger war als beim wachen Tier. 
Bei sechs ausgewachsenen männlichen Beagles ohne medikamentöse Vorbehand-
lung erfolgte zusätzlich eine Messung des Nasenhöhlenvolumens und der minimalen 
Querschnittsfläche (KOSS et al. 2002a). Zwischen linker und rechter Nasenhöhle 
konnte kein Unterschied nachgewiesen werden. Nach lokaler Gabe eines Histamin 
freisetzenden Präparates kam es zu einer Verringerung des Nasenhöhlenvolumens. 
Zwei Stunden nach Applikation von d-Pseudoephedrin – einem abschwellenden Me-
dikament – konnte ein Anstieg des Nasenhöhlenvolumens und der minimalen Quer-
schnittsfläche beobachtete werden. 
Weitere Studien zu Dekongestiva mit AR wurden bei Hunden beschrieben (RUDOLPH 
et al. 2003, TINIAKOV et al. 2003). Aus einer Studie über die Anwendung der AR beim 
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Hund (NATHER et al. 2011) geht hervor, dass Volumina zum Vergleich der Nasen-
höhle des Hundes vor und nach Applikation eines lokalen Dekongestivums den Quer-
schnittsflächen vorgezogen werden sollten. 
2.7.2 Funktionelle Beurteilung 
Die bisherigen beschriebenen Methoden erlauben lediglich eine deskriptive Beurtei-
lung der Nasenhöhle. Wie bereits weiter oben erwähnt ist nur durch Bestimmung des 
intranasalen Strömungswiderstandes eine aussagekräftige Einschätzung möglich. Die 
physikalischen Grundlagen zur Messung des intranasalen Strömungswiderstandes 
werden in der von HUEBER (2009) publizierten Arbeit beschrieben. Zum einen ist der 
Strömungswiderstand abhängig von Länge und Durchmesser des durchströmten Ob-
jekts, von Viskosität und von der Dichte des strömenden Mediums (z.B. Luft). Zum 
anderen ist er abhängig von der Strömungsgeschwindigkeit und dem Strömungscha-
rakter (laminar oder turbulent). 
2.7.2.1 Impuls-Oszillometrie 
Mit Hilfe der IOS werden von einem Lautsprecher generierte oszillierende Druck-Fluss-
Signale in das zu messende Objekt – in diesem Fall in die Nasenhöhle – geleitet. Ein 
Spirometer, welches sich im Messkopf befindet, misst den Volumenfluss. Durch zwei 
Drucksensoren wird der Differenzdruck zwischen den beiden Enden des zu messen-
den Objektes erfasst. Im Fall der Messung an der Nase entsprechen die beiden Enden 
dem Naseneingang und dem Nasopharynx. Ein Drucksensor befindet sich im Mess-
kopf. Der andere misst den Druck der Raumluft, der dem Luftdruck im Bereich des 
Nasopharynx entspricht. Voraussetzung hierfür ist, dass ein freier Druckausgleich zwi-
schen dieser Lokalisation und der Raumluft möglich ist.  
In der Veterinärmedizin wird die Messung des intranasalen Strömungswiderstandes 
beim Hund von HUEBER (2009) beschrieben. Die IOS wurde bereits für die Lungen-
funktionsdiagnostik beim Rind, Schwein und Pferd eingeführt (REINHOLD et al. 
1998a, REINHOLD et al. 1998b, KLEIN und REINHOLD 2001, KLEIN et al. 2006). Es 
handelt sich hier um eine nicht invasive Methode, die einfach, schnell und unabhängig 
von Mitarbeit des Patienten anwendbar und somit für die Veterinärmedizin sehr nütz-
lich ist. Zusätzlich ist sie hoch sensitiv gegenüber der Obstruktionen der Atemwege. 
Von Nachteil ist hingegen die hohe Anfälligkeit gegenüber Undichtigkeiten, die zu ei-
nem falschen beziehungsweise unterschätzenden Messwert führen können 
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(GALETKE et al. 2001, HUEBER 2009). Zusätzlich ist für die Messung beim Tier eine 
Narkose notwendig. 
2.7.2.2 Klassische Rhinomanometrie 
Die transnasale Druckdifferenz und der Volumenfluss werden mit der klassischen Rhi-
nomanometrie erfasst. Aus diesem Verhältnis wird der intranasale Strömungswider-
stand in Abhängigkeit vom Volumenfluss berechnet. Dies wird grafisch in einem Rhi-
nogramm in Form einer Druck-Fluss-Kurve dargestellt. Mit Hilfe einer Maske erfolgt 
die Messung am Tier, wobei hier auf ein dichtes Anliegen auf der Haut zur Verhinde-
rung von Leckagen zu achten ist. Man unterscheidet zwischen der anterioren und der 
posterioren Rhinomanometrie. In der anterioren Rhinomanometrie wird mit Hilfe eines 
Nasenadapters über die kontralaterale Nasenhöhle der Differenzdruck zwischen Naris 
und Choanen erfasst. Bei der posterioren Rhinomanometrie wird der Differenzdruck 
zwischen Naris und Nasopharynx ermittelt. Des Weiteren kann man die Rhinomano-
metrie anhand der unterschiedlichen Verfahren in aktiv (Messung bei Spontanatmung) 
und passiv (bei extern generiertem Luftstrom) unterteilen. Die aktive, anteriore Rhi-
nomanometrie wird als Methode der Wahl zur Untersuchung der nasalen Ventilation 
bezeichnet (CLEMENT 1984). Der Nachteil dieser Methode ist, dass bei extrem hohen 
nasalen Obstruktionen eine Messung nicht möglich ist und auch keine Aussage über 
den Strömungscharakter in der Nase getroffen werden kann (CLEMENT 1984). In der 
Humanmedizin wird diese Methode zur Durchführung von Provokationstests bei der 
Diagnostik allergischer Erkrankungen genutzt. In der Humanmedizin wurde sie erst-
mals 2003 im Rahmen eines Tiermodelles der nasalen Kongestion und allergischen 
Rhinitis am Beagle angewandt (TINIAKOV et al. 2003). Durch NAD (2004) wurde diese 
Methode in die Veterinärmedizin eingeführt. Im selben Jahr publizierte BALLI (2004) 
eine Studie zu Untersuchungen bei brachyzephalen Hunden. 
2.8 Brachyzephales Atemnotsyndrom 
Das brachyzephale Atemnotsyndrom des Hundes ist eine Kombination anatomischer 
Malformationen der Atemwege (hauptsächlich der oberen Atemwege), die zu verschie-
denen respiratorischen Symptomen führen können. Zu den brachyzephalen Rassen 
zählen Möpse, Bulldoggen (Französische und Englische Bulldoggen, sowie Boston 
Bullterrier), Chihuahua, Pekingese, Boxer und Kavalier King Charles Spaniel 
(HARVEY 1982c, LORINSON et al. 1997). 
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Zu den klassischen anatomischen Veränderungen zählen stenotische Nasenlöcher, 
ein verlängertes Gaumensegel und die evertierten lateralen Larynxventrikel (KNECHT 
1979). Zusätzlich kommt es in der Regel zu Larynxkollaps (PINK et al. 2006), Stimm-
lippengranulomen, Trachealhypoplasie (COYNE und FINGLAND 1992), Bronchialkol-
laps und zu fibrotischen und ödematösen Verdickungen der Pharyngealschleimhaut. 
Die massive Verkleinerung der Nasenhöhle bewirkt ein Fehlwachstum der Nasenmu-
scheln. Folglich kann es zu einem rostral aberranten Wachstum der mittleren und vent-
ralen Nasenmuscheln, den sogenannten „Rostral Aberranten Conchen“ (RAC), sowie 
zu einem kaudal aberranten Wachstum der gleichen Nasenmuscheln, den „Kaudal 
Aberranter Conchen“ (CAC), kommen (HUEBER 2009). Bei Möpsen und Französi-
schen Bulldoggen werden zusätzlich Veränderungen der Nasenmuscheln und des Na-
senseptums beschrieben (OECHTERING et al. 2007). Des Weiteren weisen Möpse 
und Französische Bulldoggen histologische Veränderungen der Nasenmuscheln im 
Vergleich zu normozephalen Hunden auf. Somit zeigen diese brachyzephalen Hunde-
rassen eine kompaktere Struktur. Sowohl der knöcherne Anteil als auch die Gefäße 
und die Dicke des Bindegewebes sind bei diesen Rassen deutlich voluminöser ausge-
prägt (WALTER et al. 2008). 
Durch die massive Verkürzung des Gesichtsschädels zeigen brachyzephale Hunde-
rassen verschiedene klinische Symptome: Schnarchende und röchelnde Atmungsge-
räusche werden durch das zu lange Gaumensegel verursacht. Tiere mit einem La-
rynxkollaps oder auch einer Hypoplasie des Larynx zeigen mitunter auch einen Stridor 
Laryngealis. Aufgrund der eingeschränkten nasalen Atmung sind Hecheln und eine 
damit verbundene Thermoregulation nur bedingt möglich. 
Infolgedessen weisen diese Tiere eine extreme Belastungs- und Hitzeintoleranz auf 
(BIRCHARD 2001). Bei hohen Temperaturen können die Tiere unter starker Atemnot 
leiden bis hin zur Synkope, die auch zum Tod führen kann. Die Diagnose wird anhand 
der Anamnese und des klinischen Bildes gestellt. Zusätzlich kann mithilfe von Bildge-
benden Verfahren, wie der Endoskopie und der CT, die Diagnosestellung unterstützt 
werden. Für eine sinnvolle Therapie sind chirurgische Maßnahmen notwendig. Hierbei 
werden die Nares chirurgisch erweitert, das Gaumensegel gekürzt und die Laryngoze-
len entfernt. An der Klinik für Kleintiere der Universität Leipzig wurde eine neue Ope-
rationsmethode eingeführt, die sogenannte LATE-Therapie. Hier werden die Nasen-
muscheln mit einem Diodenlaser unter endoskopischer Kontrolle reseziert 
(OECHTERING et al. 2005). 
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3 Tiere, Material und Methoden 
3.1 Untersuchte Hunde  
Es wurden zwanzig brachyzephale Hunde der Rassen Mops (n=9) und Französische 
Bulldogge (n=11) sowie zehn normozephale Hunde der Rasse Beagle untersucht. Die 
brachyzephalen Hunde, die zum Untersuchungszeitpunkt im Alter von ein bis sieben 
Jahren waren, wurden zur LATE-Therapie vorgestellt und im Rahmen einer klinischen 
Prospektivstudie untersucht. Bei dieser Hundegruppe handelte sich um kritische Pati-
enten, die unter dem brachyzephalen Atemnotsyndrom leiden. In der Studie wurden 
lediglich die Tiere berücksichtigt, bei denen mindestens von den ersten beiden der drei 
Messzeitpunkte Messwerte von der linken Nasenhöhle vorlagen. Ausgeschlossen 
wurden Hunde, die außer dem Brachyzephalensyndrom einen pathologischen Befund 
in der Nase zeigten, da hier die Messung überhöhter Werte zu erwarten war. Die ent-
sprechenden Messungen der brachyzephalen Hunde wurden aufgrund der Länge und 
der Komplexität des chirurgischen Eingriffes (LATE) und des Narkoserisikos, auf eine 
Messung vor der Gabe von Xylometazolin und eine Messung 30 Minuten nach der 
Xylometazolingabe beschränkt. Auf die computertomographische Abbildung nach Xy-
lometazolingabe wurde bei dieser Hundegruppe aus demselben Grund verzichtet.   
Die Hunde der Rasse Beagle (n=10, aus dem Institut für Veterinärpharmakologie der 
Universität Leipzig) waren zwei bis acht Jahre alt. Die Messungen des intranasalen 
Strömungswiderstandes und des Nasenhöhlenvolumens erfolgten im Rahmen eines 
Tierversuches (Aktenzeichen: 24-9168.11 TVV 18/08, Regierungspräsidium Leipzig, 
24.07.2008). Die Messungen wurden mit IOS und AR vor sowie fünf, 15 und 30 Minu-
ten nach Xylometazolingabe durchgeführt. Der Zustand des Abschwellverhaltens der 
Nasenschleimhaut nach Xylometazolingabe konnte bei dieser Versuchsgruppe mit 
Hilfe der Computertomographie zusätzlich untersucht werden. 
3.2 Computertomographie 
Zu Versuchsbeginn erfolgte bei beiden Versuchsgruppen unter Allgemeinanästhesie 
eine computertomographische Untersuchung der Nasenhöhle. Erfasst wurde die Na-
senhöhle von den Nares beginnend bis zu den kaudalen Ausläufern der Stirnhöhle. 
Die Darstellung diente zur Dokumentation des Ausgangsbildes der Nase. Zusätzlich 
erfolgte bei den Beagles eine Computertomographie (CT) der Nasenhöhle nach Gabe 
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von Xylometazolin. Ziel war hier, die abschwellende Wirkung des Dekongestivums dar-
zustellen. Die computertomographische Untersuchung erfolgte mit einem Mehrzeilen-
Spiral-CT (PHILIPS Mx8000 Brilliance, 6-Zeilen, Philips Medizin Systeme GmbH, 
Hamburg). Die Lagerung der Hunde auf dem CT-Tisch erfolgte in Brust-Bauch-Lage. 
Die Nase wurde parallel zum Tisch ausgerichtet. Hierfür wurde der Oberkiefer mit einer 
Lagerungshilfe fixiert. Die Parameter für die Darstellung der Feinstrukturen der Nasen-
höhle lagen einheitlich bei 200 mAs für den Röhrenstrom und bei 120 kV für die Span-
nung. Die Schichtdicke betrug 0,6 mm. 
3.3 Impuls-Oszillometrie 
Die Messung des intranasalen Strömungswiderstandes erfolgte nach dem Prinzip der 
IOS (vgl. 2.7.2.1). Hierbei wurde das Impuls-Oszilloresistometrie-System der Firma 
CareFusion GmbH, Höchberg (Master Screen der Firma VIASYS) verwendet. Die An-
passung der Messmethode an die Hundenase wurde 2009 in der Arbeit von HUEBER 
(2009) ausführlich beschrieben. In dieser Studie wurde die etablierte Methode für den 
Hund nach HUEBER (2009) angewendet.  
3.4 Akustische Rhinometrie 
Die Messungen erfolgten mit dem Gerät RhinoMetrics der Firma RhinoMetrics A/S aus 
Dänemark. In der Studie von NATHER (2011) geht hervor, dass Volumina zum Ver-
gleich der Nasenhöhle des Hundes vor und nach Applikation eines lokalen Dekon-
gestivums den Querschnittsflächen vorgezogen werden sollten. Das Nasenhöhlenvo-
lumen der einzelnen Nasenhöhlen wurde nach der Methode der AR, wie im Kapitel 
2.7.1.2 beschrieben, erfasst. Ziel dieser Methode ist es, mit Hilfe der Messung der 
Nasenhöhlengeometrie das Abschwellen der Nasenschleimhaut zu erfassen. Um 
beim Hund die physiologische Engstelle im Nasenvorhof (Vestibulum) zu umgehen, 
wird zwischen Messstab und Naseneingang ein Tubuskonnektor (Durchmesser 5,5) in 
den Nasenvorhof eingeführt. Somit dient dieser als Verbindung zwischen Messstab 
und Nasenhöhle des Hundes (Abbildung 2). Anschließend wird der Tubuskonnektor 
am Naseneingang mit Ultraschallgel abgedichtet um Leckagen zu verhindern. Bevor 
der Messstab an die Nasenhöhle bzw. an dem Tubuskonnektor angeschlossen wird, 
muss zunächst die Initialisierung des Messstabes erfolgen. Pro Nasenhöhle wurde auf 
Basis von fünf Kurven eine Mittelwertkurve gebildet. 
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Abbildung 2:  Messaufbau für die akustische Rhinometrie am Hund 
 
3.5 Xylometazolin 
Als Dekongestivum wurde das Nasenspray Xylometazolin 0,05 % für Kinder der Firma 
Olynth® angewendet. Pro Nasenhöhle wurde 1 mg Xylometazolin unter rhinoskopi-
scher Kontrolle über eine Ernährungssonde appliziert und mit Hilfe kurzer Luftimpulse 
(Monsoon Universal Jet Ventilator, CUTRONIC MEDICAL SYSTEMS AG, Hirzel-
Schweiz) auf der Schleimhaut verteilt. 
3.6 Untersuchungen am Tier 
Die Untersuchungen erfolgten unter Allgemeinanästhesie. Hierfür wurde ein standar-
disiertes Narkoseprotokoll verwendet (Einleitung mit Diazepam 0,5 mg/kg, Levome-
thadon 0,5 mg/kg und Narkosevertiefung und -erhaltung mit Ketamin 3 mg/kg und 
Xylazin 0,3 mg/kg alle 15 bis 30 Minuten je nach Bedarf). Die Narkoseüberwachung 
wurde mit Hilfe von Pulsoxymetrie, Pulsplethysmographie, Kapnometrie und Elektro-
kardiographie durchgeführt. 
Vor den Messungen erfolgte unter Narkose bei beiden Hundegruppen die computer-
tomographische Darstellung der Nasenhöhle. Für die Messungen wurden die Hunde 
in Brustbauchlage gebracht, wobei der Unterkiefer auf eine Metallschiene gelagert 
wurde (Abbildung 3). Um die Maulhöhle in geöffneter Stellung zu halten, wurde hier 
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ein Maulkeil eingeführt. Die Zunge wurde mit einem Zungenspatel nach ventral ge-
drückt. Mit einem hackenförmigen Instrument (Kastrationshacken) wurde das Gau-
mensegel nach rostral gezogen, damit ein freier Druckausgleich zwischen Nasopha-
rynx und Raumluft gewährleistet war. Ein Tubuskonnektor mit einem Innendurchmes-
ser von 5,0 oder 5,5 mm wurde als Verbindungsstück für den Messkopf am Nasenein-
gang verwendet (s. Abbildung 3). Außerdem wurde mit Hilfe des Tubuskonnektors die 
im Nasenvorhof (Vestibulum nasi) physiologische Engstelle des Hundes umgangen. 
Anschließend erfolgten aus zweierlei Gründen eine anteriore sowie eine posteriore 
Rhinoskopie: Zum einen um den freien Zugang zwischen Raumluft und Nasopharynx 
sicherzustellen, zum anderen um die Öffnung des Tubuskonnektors zu überprüfen, da 
Sekretansammlungen zu fehlerhaften Messungen führen können. Für die Messungen 
mit IOS wurde der Tubuskonnektor am Naseneingang  mit Teig (Mehl und Wasser im 
Volumenverhältnis 4:1) abgedichtet. 
 
 
Abbildung 3: Messaufbau für die intranasale Strömungswiderstandsmessung am 
Hund (Messkopf ist noch nicht an den Tubuskonnektor angeschlos-
sen) 
 
3.6.1 Messungen und Messzeitpunkte der brachyzephalen Hunden (M0 und M1) 
In der Gruppe der brachyzephalen Hunde erfolgte die Messung eines Ausgangswertes 
(Messzeitpunkt M0) vor Gabe des Dekongestivums mit Impuls-Oszillometrie. Anschlie-
ßend wurde pro Nasenhöhle 1 mg Xylometazolin wie in 3.5 beschrieben verabreicht 
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und auf der Schleimhautoberfläche verteilt. Die Beurteilung der vasokonstriktorische 
Wirkung des Xylometazolins erfolgte durch eine anteriore und eine posteriore Rhino-
skopie. Dreißig Minuten nach Gabe der abschwellenden Lösung erfolgte eine zweite 
Messung (Messzeitpunkt M1) mit Impuls-Oszillometrie. 
Für die statistische Auswertung wurden die Werte der linken Nasenhöhle verwendet. 
3.6.2 Messungen und Messzeitpunkte der normozephalen Hunden (X0, X1, X2 
und X3) 
In der Untersuchungsgruppe der normozephalen Hunde erfolgen zusätzlich zu den 
Messungen mit IOS Messungen mit AR. Auch hier wurden vor der Gabe des Dekon-
gestivums Ausgangswerte erfasst (Messzeitpunkt X0). Es wurde – wie bei den brachy-
zephalen Hunderassen beschrieben – Xylometazolin in gleicher Dosierung und Form 
verabreicht. Auch hier erfolgten eine anteriore und eine posteriore Rhinoskopie. An-
schließend wurden jeweils fünf Minuten (Messzeitpunkt X1), 15 Minuten (Messzeit-
punkt X2), und 30 Minuten (Messzeitpunkt X3) nach Xylometazolingabe Messungen 
mit IOS und AR durchgeführt. Zusätzlich wurden bei dieser Gruppe an Hunden nach 
Beendigung der Messungen die Nasenhöhlen computertomographisch untersucht. 
Ziel ist hier, die abschwellende Wirkung von Xylometazolin mittels CT darzustellen.  
Wie bei den brachyzephalen Hunden wurden auch hier für die statistische Auswertung 
die Werte der linken Nasenhöhle verwendet. 
3.7 Statistische Auswertungen 
Für jede Datengruppe erfolgte ein Test auf Normalverteilung durch Erstellen eines His-
togramms und unter Verwendung des Kolmogorov-Smirnov-Tests. 
Bei Vorliegen nicht normalverteilter Daten wurde zum Vergleich zweier Gruppen der 
Mann-Whitney-U-Test verwendet, sofern es sich um unabhängige Stichproben han-
delte. Lagen zwei abhängige Stichproben vor, so erfolgte die Berechnung der Signifi-
kanz nach dem Wilcoxon-Test.  
Für das Signifikanzniveau wurde eine Irrtumswahrscheinlichkeit von ɑ=5 % vordefi-
niert. Es wurde das Statistikprogramm SPSS Version 16.0 verwendet. 
 4 Ergebnisse 
30 
 
4 Ergebnisse 
4.1 Untersuchte Tiere 
Brachyzephale Hunde. In der Studie wurden 20 Tiere untersucht, davon neun Möpse 
(45 %) und elf (55 %) Französische Bulldoggen. Das Alter zum Zeitpunkt der Messun-
gen lag zwischen einem und acht Jahren (Median 3,0 Jahre). Unter den Hunden waren 
16 (80 %) männlich und unkastriert, drei (15 %) weiblich und unkastriert und ein Hund 
(5 %) weiblich kastriert. Die Körpermasse betrug sieben bis 17 kg (Median 10,2 kg). 
Möpse. Sechs (67 %) der neun untersuchten Möpse waren männlich, zwei (22 %) 
weiblich und ein (11 %) Hund weiblich kastriert. Zur Zeit der Messungen waren sie ein 
bis acht Jahre alt (Median 3,0 Jahre). Die Körpermasse reichte von sieben bis 11 kg 
(Median 9,2 kg) 
Französische Bulldoggen. Von den elf Französischen Bulldoggen waren zehn 
(91 %) männlich und eine (9 %) weiblich. Bei den Messungen waren sie ein bis vier 
Jahre alt (Median 3,0 Jahre) und  wiesen eine Körpermasse von neun bis 16 kg (Me-
dian 13,0 kg) auf. 
Normozephale Hunden. Von zehn untersuchten Hunden waren fünf (50 %) weiblich 
und fünf (50 %) männlich. Das Alter betrug zwischen ein und acht Jahre (Median 
8 Jahre). Ihre Körpermasse lag zwischen 11 und 17 kg betrug im Median 13,9 kg. 
4.2 Impuls-Oszillometrie 
4.2.1 Widerstandsänderung im Versuchsverlauf bei normozephalen Hunden 
4.2.1.1 Intranasaler Strömungswiderstand vor Xylometazolin (X0) 
Im Median lag der intranasale Strömungswiderstand der zehn untersuchten normoze-
phalen Hunde vor der Gabe von Xylometazolin (X0) bei 0,52 kPa/(l/s) mit einem Mini-
mum von 0,38 und Maximum von 0,61 kPa/(l/s). 
4.2.1.2 Intranasaler Strömungswiderstand nach Xylometazolin (X1, X2, X3) 
Fünf Minuten nach Xylometazolingabe (X1). Der Median des intranasalen Strö-
mungswiderstandes vom Zeitpunkt der zweiten Messungen, fünf Minuten nach Xylo-
metazolingabe (X1), lag bei 0,25 kPa/(l/s). Hierbei betrug der minimale Widerstand 
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0,22 kPa/(l/s) und der maximale 0,31 kPa/(l/s). Unter Verwendung des Wilcoxon-Tests 
ergab sich diese Veränderung  von X0 zu X1 als statistisch signifikant (p=0,021, n=10; 
Abbildung 4). 
 
 
Abbildung 4: Boxplots des intranasalen Strömungswiderstandes (R) normozephaler 
Hunde (Beagle) zu den Messzeitpunkten X0 und X1 in kPa/(l/s) (n=10) 
 
15 Minuten nach Xylometazolingabe (X2). Der intranasale Widerstand der zehn un-
tersuchten Tiere zum dritten Messzeitpunkt (X2) lag im Median bei 0,25 kPa/(l/s). Die 
untere Grenze lag bei 0,18 kPa/(l/s) und die obere bei 0,33 kPa/(l/s). Ebenso wie beim 
Vergleich der Werte zwischen X0 und X1 ergab sich auch der Vergleich zwischen den 
Werte von X0 zu X2 als statistisch signifikant (p=0,021, Wilcoxon-Test, n=10; Abbil-
dung 5). 
30 Minuten nach Xylometazolingabe (X3). Zum Zeitpunkt der vierten Messung (X3) 
lag der intranasale Strömungswiderstand zwischen 0,15 und 0,33 kPa/(l/s), der Median 
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betrug 0,23 kPa/(l/s). Mit Hilfe des Wilcoxon-Tests konnte auch hier für die Verände-
rung der Werte von X0 zu X3 Signifikanz nachgewiesen werden (p=0,021, n=10; Ab-
bildung 6). 
 
 
Abbildung 5: Boxplots des intranasalen Strömungswiderstandes (R) normozephaler 
Hunde (Beagle) zu den Messzeitpunkten X0 und X2 in kPa/(l/s) (n=10) 
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Abbildung 6:  Boxplots des intranasalen Strömungswiderstandes (R) normozephaler 
Hunde (Beagle) zu den Messzeitpunkten X0 und X3 in kPa/(l/s) (n=10) 
 
Von fünf zu 15 und 30 Minuten (X1 zu X2 und X3). Bei den zehn untersuchten Hun-
den lag der gemessene intranasale Strömungswiderstand nach fünf Minuten (X1) im 
Median bei 0,25 kPa/(l/s), nach 15 Minuten (X2) bei 0,25 kPa/(l/s) und nach 30 Minuten 
(X3) bei 0,23 kPa/(l/s). Die Werte zwischen fünf und 30 Minuten unterscheiden sich 
kaum. Durch Verwendung des Wilcoxon-Tests konnten weder für die Werte zwischen 
fünf und 15 Minuten (p=0,414, n=10) noch für die zwischen 15 und 30 Minuten 
(p=0,133, n=10) ein signifikanter Unterschied nachgewiesen werden (Tabelle 1 und 
Abbildung 7). 
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Tabelle 1:  Statistische Kennwerte des intranasalen Strömungswiderstandes (R) 
der Beagle zu den Messzeitpunkten X0, X1, X2 und X3 in kPa/(l/s) 
(n=10) 
 
  R bei X0 R bei X1 R bei X2 R bei X3 
Median 0,52 0,25 0,25 0,23 
Minimum 0,38 0,22 0,18 0,15 
Maximum 0,61 0,31 0,33 0,33 
Perzentile 25 
                 50 
                 75 
0,47 
0,52 
0,56 
0,23 
0,25 
0,27 
0,21 
0,25 
0,26 
0,18 
0,23 
0,26 
 
 
 
 
Abbildung 7:  Intranasaler Strömungswiderstand vor und 5, 15 und 30 Minuten 
nach Xylometazolingabe der zehn untersuchten Beagle in kPa/(l/s) 
(n=10) 
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4.2.2 Widerstandsänderung im Versuchsverlauf bei brachyzephalen Hunden 
4.2.2.1 Intranasaler Strömungswiderstand vor Xylometazolin (M0) 
Der intranasale Strömungswiderstand vor Xylometazolingabe (M0) der 20 gemesse-
nen brachyzephalen Hunde betrug im Median 0,86 kPa/(l/s). Die untere Grenze lag bei 
0,56 und die obere bei 1,45 kPa/(l/s). 
4.2.2.2 Intranasaler Strömungswiderstand nach Xylometazolin (M1) 
Zum Zeitpunkt der zweiten Messung (M1) lag der Widerstand zwischen 0,24 und 
0,81 kPa/(l/s). Der Median lag bei 0,40 kPa/(l/s). Die Veränderung zwischen M0 und 
M1 ergab sich nach der Berechnung des Wilcoxon-Tests als statistisch signifikant 
(p<0,001 n=20; Tabelle 2 und Abbildung 8). 
 
Tabelle 2:   Statistische Kennwerte des intranasalen Strömungswiderstandes (R) 
brachyzephaler Hunde zu den Messzeitpunkten M0 und M1 in 
kPa/(l/s) (n=20) 
 
  R bei M0 R bei M1 
Median 0,86 0,40 
Minimum 0,56 0,24 
Maximum 1,45 0,81 
Perzentile 25 
                 50 
                 75 
0,68 
0,86 
1,09 
0,30 
0,40 
0,55 
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Abbildung 8:  Boxplots des intranasalen Strömungswiderstandes (R) brachyzepha-
ler Hunde zu den Messzeitpunkten M0 und M1 in kPa/(l/s) (n=20) 
 
4.2.3 Widerstand normo- und brachyzephaler Hunde im Vergleich 
Vor Xylometazolingabe. Der intranasale Strömungswiderstand der zehn untersuch-
ten normozephalen Hunden lag im Median bei 0,52 kPa/(l/s) (0,38-0,61 kPa/(l/s). Der 
intranasale Strömungswiderstand der 20 brachyzephalen Hunde war signifikant höher 
als der der Beagle (Median 0,86 kPa/(l/s); 0,56-1,45 kPa/(l/s); p=0,016 Mann-Whitney-
U-Test; n=30; Abbildung 9). 
Nach Xylometazolingabe. Bei den zehn untersuchten normozephalen Hunden lag 
der Widerstand nach Xylometazolingabe im Median bei 0,24 kPa/(l/s). Der Median der 
brachyzephalen Hunde betrug nach der Gabe des Dekongestivum 0,40 kPa/(l/s). Auch 
hier liegt der intranasale Strömungswiderstand der brachyzephalen Hunde nach Gabe 
von Xylometazolin signifikant höher als der der Beagle (p=0,015 Mann-Whitney-U-
Test, n=30). Aus Abbildung 9 wird ersichtlich, dass der intranasale Strömungswider-
stand brachyzephaler Hunde 30 Minuten nach der Applikation von Xylometazolin etwa 
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die Werte der normozephalen Hunde ohne Gabe des abschwellenden Nasensprays 
erreicht (Abbildung 9).  
 
 
Abbildung 9:  Boxplots des Intranasalen Strömungswiderstandes (R) vor und 30 Mi-
nuten nach Xylometazolingabe brachyzephaler und normozephaler 
Hunde in kPa/(l/s) (n=30) 
 
4.2.4 Relative Verminderung des intranasalen Strömungswiderstandes 
Der intranasale Strömungswiderstand nach Xylometazolingabe verringerte sich bei 
den zehn untersuchten normozephalen Hunden im Median um 55,2 % (41 % - 70 %). 
Bei den 20 untersuchten brachyzephalen Hunden verringerte sich der intranasale Strö-
mungswiderstand nach Xylometazolingabe im Median um 52,5 % (30 % - 88 %). In 
der Gruppe der brachyzephalen Hunde wiesen die Französischen Bulldoggen eine 
höhere Verringerung (Median 57,1 % [30 % - 88 %], n=11) auf als die untersuchten 
Möpse (Median 46,6 % [30 % - 67 %], n=9; Tabelle 3 und Abbildung 10). Allerdings 
ergab sich der Unterschied der relativen Verminderung zwischen Französischen Bull-
doggen und Möpse als nicht signifikant (p=0,382, Mann-Whitney-U-Test, n=20).   
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Vergleicht man unter Verwendung des Mann-Whitney-U-Test die relative Verminde-
rung des intranasalen Strömungswiderstandes nach Xylometazolingabe zwischen 
brachy- und normozephalen Hunden, kann auch hier keine Signifikanz nachgewiesen 
werden (p=0,779; n=30). Bei beiden Hundegruppen verringerte sich der intranasale 
Strömungswiderstand um etwa 50 % (Tabelle 4 und Abbildung 11). 
 
Tabelle 3:  Statistische Kennwerte der relativen Verminderung des intranasalen 
Strömungswiderstandes der Möpse (n=9) und Französischen Bulldog-
gen (n=11) zwischen den Messzeitpunkten M0 und M1 in Prozent (%) 
 
 
 
  Möpse Franz. Bulldoggen 
 N 9 11 
 Median -46,60 -57,14 
 Standardabweichung 14,39 17,27 
 Minimum -66,67 -88,18 
 Maximum -30,49 -30,00 
 Perzentile 25 
                  50 
                  75 
-65,87 
-46,60 
-35,60 
-67,39 
-57,14 
-41,93 
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Abbildung 10:  Boxplots der relativen Verminderung des intranasalen Strömungswi-
derstandes der Möpse und Französische Bulldoggen nach Xylome-
tazolingabe in Prozent (%) 
Tabelle 4:   Statistische Kennwerte der relativen Verminderung des intranasalen 
Strömungswiderstandes brachyzephaler Hunde (n=20) und normoze-
phaler Hunde (n=10) vor und nach Xylometazolingabe in Prozent (%) 
 
 
  
Brachyzephale 
Hunde 
Normozephale 
Hunde 
 N 20 10 
 Median -52,54 -55,22 
 Standardabweichung 16,07 8,26 
 Minimum -88,18 -70,59 
 Maximum -30,00 -41,07 
 Perzentile  25 
                   50 
                   75 
-65,58 
-52,54 
-40,80 
-61,01 
-55,22 
-51,25 
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Abbildung 11:  Boxplots der relativen Verminderung des intranasalen Strömungswi-
derstandes der brachyzephalen Hunde und normozephalen Hunden 
nach Xylometazolingabe in Prozent (%) 
 
4.2.5 Absolute Verminderung des intranasalen Strömungswiderstandes 
Nach Xylometazolingabe lag die absolute Widerstandsänderung der 20 brachyzepha-
len Hunden im Median bei 0,46 kPa/(l/s) (0,21-1,79 kPa/(l/s), n=20) deutlich höher als 
bei den normozephalen Hunden (Median 0,27 kPa/(l/s); 0,22-0,36 kPa/(l/s), n=10; Ta-
belle 5 und Abbildung 12). Mit Hilfe des Mann-Whitney-U-Tests konnte ein signifikanter 
Unterschied in der absoluten Widerstandsänderung zwischen brachyzephalen und 
normozephalen Hunden nachgewiesen werden (p=0,015, n=30). Unter den brachyze-
phalen Hunden zeigen die Hunde der Rasse Mops eine absolute Verminderung des 
Widerstandes im Median von 0,48 kPa/(l/s) (0,23-0,83 kPa/(l/s), n=9). Die absolute 
Widerstandsänderung der Französischen Bulldoggen lag im Median bei 0,44 kPa/(l/s) 
(0,21-1,79 kPa/(l/s), n=11). Zwischen den beiden Rassen konnte keine Signifikanz in 
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der absoluten Widerstandsänderung nachgewiesen werden (p=0,790, Mann-Whitney-
U-Test, n=20; Tabelle 6 und Abbildung 13). 
Tabelle 5:  Statistische Kennwerte der absoluten Verminderung des intranasalen 
Strömungswiderstandes der brachyzephalen Hunden (n=20) und 
normozephalen Hunden (n=10) vor und 30 Minuten nach Xylometazo-
lingabe in kPa/(l/s) 
 
  
Brachyzephale 
Hunde 
Normozephale 
Hunde 
 N 20 10 
 Median -0,46 -0,27 
 Standardabweichung 0,35 0,05 
 Minimum -1,79 -0,36 
 Maximum -0,21 -0,22 
 Perzentile  25 
                   50 
                   75 
-0,64 
-0,46 
-0,27 
-0,34 
-0,27 
-0,23 
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Abbildung 12:  Boxplots der absoluten Verminderung des intranasalen Strömungswi-
derstandes der brachyzephalen Hunde und normozephalen Hunden 
nach Xylometazolingabe in kPa/(l/s) 
Tabelle 6:  Statistische Kennwerte der absoluten Verminderung des intranasalen 
Strömungswiderstandes der Möpse (n=9) und Französischen Bulldog-
gen (n=11) zwischen den Messzeitpunkten M0 und M1 in kPa/(l/s) 
  Möpse Franz. Bulldoggen 
 N 9 11 
 Median -0,48 -0,44 
 Standardabweichung 0,48 0,44 
 Minimum -0,83 -1,79 
 Maximum -0,23 -0,21 
 Perzentile  25 
                   50 
                   75 
-0,73 
-0,48 
-0,25 
-0,65 
-0,44 
-0,32 
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Abbildung 13:  Boxplots der absoluten Verminderung des intranasalen Strömungs-
widerstandes der Möpse und Französische Bulldoggen nach Xylo-
metazolingabe in kPa/(l/s) 
 
4.3 Akustische Rhinometrie 
4.3.1 Voluminaänderungen beim Beagle vor (V0) und nach Xylometazolin (V1)  
Vor Xylometazolingabe (V0). Es wurden sowohl die linke als auch die rechte Nasen-
höhle einzeln gemessen. Somit erfolgte vor und nach Gabe des Dekongestivums die 
Untersuchung von insgesamt 20 Nasenhöhlen. Wie anhand des zweidimensionalen 
Bildes (Abbildung 14) zu erkennen ist, wird auf der x-Achse die Querschnittsfläche in 
cm² und auf der y-Achse die Tiefe der Nasenhöhle in cm angegeben. In der Abbildung 
werden Kurven für die rechte (links der y-Achse) und für die linke (rechts der y-Achse) 
Nasenhöhle angezeigt (s. Abbildung 14). Die weiter innen liegenden Kurven sind die, 
die vor der Gabe von Xylometazolin gemessen wurden. Nach der Gabe des Dekon-
gestivums kommt es zu einer Zunahme der Querschnittsfläche in der Nasenhöhle. Die 
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führt dazu, dass die Kurve in der Abbildung weiter nach außen verläuft. Für die statis-
tischen Untersuchungen wurden die Volumina der Nasenhöhle ausgewertet. Die zehn 
untersuchten Hunde zeigten in der linken Nasenhöhle im Median ein Volumen von 
2,97 cm³ (Minimum 2,16 cm³; Maximum 3,57 cm³). Rechts betrug der Median 3,25 cm³ 
(Minimum 2,51 cm³; Maximum 3,64 cm³). 
Nach Xylometazolingabe (V1). Da für den Unterscheid zwischen fünf, 15 und 30 Mi-
nuten nach Xylometazolingabe statistisch keine Signifikanz nachweisbar war, erfolgte 
die statistische Auswertung der Volumina vor (V0) und 30 Minuten (V1) nach Gabe 
des Dekongestivums. Unter der Wirkung des Dekongestivums betrug das Volumen 
der linken Nasenhöhle im Median 3,58 cm³ (Minimum 2,92 cm³; Maximum 4,28 cm³). 
In der rechten Nasenhöhle lag das Volumen im Median bei 3,81 cm³ (Minimum 3,15 
cm³; Maximum: 4,65 cm³). Zwischen V0 und V1 ist eine deutliche Zunahme im Nasen-
höhlenvolumen zu beobachten. Mit Hilfe des Wilcoxon-Test konnte sowohl für die linke 
(p=0,004, n=10) als auch für die rechte (p=0,004, n=10) Nasenhöhle ein signifikanter 
Unterschied nachgewiesen werden (Tabelle.7 und Abbildung 15). 
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Abbildung 14: Zweidimensionale Abbildung des Nasenhöhlenvolumens erfasst mit 
der akustischen Rhinometrie. Auf der x-Achse wird die Querschnitts-
fläche in cm² und auf der y-Achse die Tiefe der Nasenhöhle in cm an-
gegeben. Rechts stellt die rechte Nasenhöhle, Links die linke Nasen-
höhle dar. Die näher an der y-Achse liegende Kurve (V0) stellt die vor 
Xylometazolingabe erfassten Werte dar. Die weiter entfernte Kurve 
(V1) zeigt die nach Dekongestivagabe ermittelten Werte. 
 
Tabelle 7:  Statistische Kennwerte des Nasenhöhlenvolumens zu den Messzeit-
punkten vor (V0) und nach (V1) Xylometazolingabe der linken und 
rechten Nasenhöhle normozephaler Hunde (n=10) in cm³ 
 
  V0 links V1 links V0 rechts V1 rechts 
Median 2,97 3,58 3,25 3,81 
Minimum 2,16 2,92 2,51 3,15 
Maximum 3,57 4,28 3,64 4,65 
Perzentile 25 
                 50 
                 75 
2,57 
2,97 
3,48 
3,18 
3,58 
4,02 
2,83 
3,25 
3,29 
3,46 
3,81 
4,22 
 
 
V1 V0 
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Abbildung 15:  Boxplots des Nasenhöhlenvolumens der linken und rechten Nasen-
höhle normozephaler Hunden vor (V0) und nach (V1) Xylometazolin-
gabe in cm³  (n=10) 
 
4.4 Computertomographische Darstellungen vor und nach Xylome-
tazolin der   Beagle 
Die Messung der Lufträume zwischen den Nasenmuscheln im Computertomogramm 
gestaltet sich sehr komplex. Die genaue Unterscheidung zwischen Luftraum und Na-
senschleimhaut ist computertomographisch nicht möglich. Exakte Aussagen zur Sig-
nifikanz sind somit nicht möglich. In diesem Kapitel werden computertomographische 
Befunde beschrieben. 
Vor Xylometazolingabe sind die Nasengänge bei den zehn untersuchten Beagles 
kaum darstellbar (Abbildung 16). Es sind schmale Lufträume zwischen den Nasenmu-
scheln zu erkennen. Etwa 60 Minuten nach Xylometazolingabe (Abbildung 17) ist die 
dekongestive Wirkung computertomographisch darstellbar. Bei allen Beagles sind die 
Lufträume zwischen den Konchen breiter als vor der Gabe von Xylometazolin. Der 
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dorsale Nasengang wird hier sehr gut abgebildet (Abbildung 17). Hiermit konnte in der 
CT die dekongestive Wirkung von Xylometazolin bei den Beagles dargestellt werden. 
 
 
 
Abbildung 16: Computertomogramm der 
Nasenhöhle bei einem Beagle vor Xylo-
metazolingabe 
Die Darstellung der Lufträume zwischen 
den Konchen ist kaum sichtbar. 
 
Abbildung 17: Computertomogramm 
der Nasenhöhle nach Xylometazolin-
gabe bei einem Beagle 
Durch das Abschwellverhalten der 
Nasenschleimhaut sind die Lufträume 
zwischen den Konchen deutlich sicht-
bar. 
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5 Diskussion 
Folgende Ergebnisse dieser Untersuchung werden als besonders wichtig angesehen:  
Die Widerstandsänderung in der Nasenhöhle nach Xylometazolingabe unterscheidet 
sich nicht signifikant zwischen normo- und brachyzephalen Hunden. Obwohl der intra-
nasale Strömungswiderstand brachyzephaler Hunde vor Xylometazolin deutlich über 
dem der normozephalen Hunden liegt, fallen die Werte nach Xylometazolingabe bei 
beiden Hunderassen um etwa 50 %. 
Die dekongestive Wirkung von Xylometazolin konnte bei normozephalen Hunden so-
wohl in der AR als auch in der CT dargestellt werden. Bei den brachyzephalen Hunden 
gelang dies aus methodischen Gründen nicht. 
In dieser Studie konnte die Hypothese, dass sich das Abschwellverhalten der nasalen 
Schleimhaut nach Xylometazolingabe zwischen normo- und brachyzephalen Hunden 
unterscheidet nur zum Teil vorläufig bestätigt werden. Aufgrund der größeren nasalen 
Gefäße brachyzephaler Rassen (WALTER et al. 2008) wurde bei dieser Gruppe ein 
stärkeres Abschwellverhalten der Nasenschleimhaut erwartet. Dieses Ergebnis wird 
im folgenden Kapitel ausführlich diskutiert. 
5.1 Normo- und brachyzephale Hunde im Vergleich 
Der intranasale Strömungswiderstand brachyzephaler Hunde vor der lokalen Gabe 
von Xylometazolin lag im Median bei 0,86 kPa/(l/s) (n=20) signifikant über dem der 
normozephalen Hunden (Median 0,52 kPa/(l/s); n=10 p<0,05). Dreißig Minuten nach 
der Gabe des Dekongestivums betrug der Median bei brachyzephalen Hunden 
(0,40 kPa/(l/s) (n=20). Der Median der normozephalen Hunde lag nach fünf, 15 und 30 
Minuten etwa bei 0,24 kPa/(l/s) (n=10; Tabelle 8). 
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Tabelle 8:  Intranasaler Strömungswiderstand (R) als Median in kPa/(l/s) vor und 
nach Xylometazolingabe bei brachyzephalen und normozephalen 
Hunden mit Angabe von Minimum und Maximum. 
Zusammenfassung der Tabelle 1 und 2 
Hunde    R vor Xylometazolin      R nach Xylometazolin 
 
  n 
Brachyzephal       0,86 (0,56-1,45)     0,40 (0,24-0,81)  20 
Normozephal 
 
      0,52 (0,38-0,61)     0,24 (0,18-0,32)  10 
 
Trotz unterschiedlicher Morphologie der Nasenmuscheln ist in der relativen Verminde-
rung des Strömungswiderstandes zwischen brachyzephalen und normozephalen Hun-
den nach Xylometazolingabe kein signifikanter Unterschied im Abschwellverhalten 
nachweisbar (p=0,779, Mann-Whitney-U-Test, n=30). Obwohl die Schleimhaut und die 
Gefäße der Nasenhöhle brachyzephaler Hunde wesentlich voluminöser sind 
(WALTER et al. 2008), verringert sich der Strömungswiderstand nach Xylometazolin-
gabe bei beiden Versuchsgruppen um etwa 50 %. Die absolute Widerstandsänderung 
der brachyzephalen Rassen (Median 0,46 kPa/(l/s); n=20), ergibt wiederum ein we-
sentlich stärkeres Abschwellpotenzial der Nasenschleimhaut auf als das der normoze-
phalen Hunden (Median 0,27 kPa/(l/s); n=10). Es konnte somit ein signifikanter Unter-
schied in der absoluten Widerstandsänderung zwischen den beiden Versuchsgruppen 
nachgewiesen werden (p=0,015, Mann-Whitney-U-Test, n=30).  
Die Tatsache, dass sich die relative Widerstandsänderung zwischen brachy- und 
normozephalen Hunden nicht signifikant unterscheidet, kann auf verschiedene Ursa-
chen zurückgeführt werden. Eine Möglichkeit wäre, dass die normozephalen Hunde 
aufgrund ihrer größeren Nasenhöhle eine größere Schleimhautoberfläche und somit 
auch ein größeres Abschwellverhalten aufweisen. Des Weiteren kommt aufgrund der 
missgebildeten Nasenmuscheln der brachyzephalen Hunde eine geringere Abschwell-
kapazität in Frage. Vielleicht ist die Vasokonstriktion der brachyzephalen Rassen nicht 
in gleichem Maße wie bei den normozephalen Hunden möglich. Aufgrund von zahlrei-
chen pathologischen Veränderungen im Respirationstrakt der brachyzephalen Rassen 
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ist dies durchaus denkbar. Untersuchungen zu α- und β-Rezeptoren der Nasen-
schleimhaut brachyzephaler Hunde liegen nach Kenntnis der Autorin bis dato nicht 
vor. Ursachen für eine geringere Vasokonstriktion könnten auch durch strukturelle Ge-
fäßunterschiede zwischen normo- und brachyzephalen Hunden erklärt werden. Even-
tuell sind die Rezeptoren der Nasenschleimhaut brachyzephaler Hunde in geringerer 
Anzahl vorhanden als bei den normozephalen Hunden. Hierfür sind vor allem die α2-
Adrenozeptoren von großer Bedeutung, da diese zum größten Teil beim Hund 
(BERRIDGE und ROACH 1986), beim Schwein (CORBOZ et al. 2007) und auch bei 
Menschen (ANDERSSON und BENDE 1984) für die Vasokonstriktion verantwortlich 
sind. Eine weitere und wichtige Komponente ist der knöcherne und knorpelige Anteil 
der plumpen und voluminösen Nasenmuscheln brachyzephaler Rassen (WALTER et 
al. 2008). Da sich die Widerstandswerte zischen normo- und brachyzephalen Hunden 
nach der Dekongestion nicht angleichen, könnte diese chondroskelettale Malformatio-
nen sowie die Anordnung der Nasenmuscheln der brachyzephalen Hunde für die na-
sale Stenose von größerer Bedeutung sein als die prominenten Schleimhautgefäße. 
Für zusätzliche Erkenntnisse über die Gefäßstrukturen der Nasenschleimhaut brachy-
zephaler Hunde sind weitere Studien in diesem Bereich notwendig.  
5.2 Verlaufsuntersuchung des Widerstandes bei der Impuls-Oszil-
lometrie 
Brachyzephale Hunde. Dreißig Minuten nach der Gabe von Xylometazolin (M1) liegt 
der intranasale Strömungswiderstand etwa 50 % niedriger als vor Xylometazolingabe 
(M0). Die Verringerung des Strömungswiderstandes ist durch die Vasokonstriktion der 
Gefäße der Nasenschleimhaut zu erklären. Durch das Abschwellverhalten der Nasen-
schleimhaut kommt es in der Nasenhöhle zu einer wesentlichen Verminderung des 
intranasalen Strömungswiderstandes und folglich zu einer deutlichen Erleichterung 
der Atmung. Ein Tier, bei dem der intranasale Strömungswiderstand nach Gabe des 
Dekongestivums einen sehr hohen Werte von 0,81 kPa/(l/s) aufwies, zeigte schon vor 
der Gabe von Xylometazolin erhöhte Widerstandswerte von 1,45 kPa/(l/s). Möglicher-
weise sind hier andere Komponenten wie der knöcherne Anteil oder die Anordnung 
der Nasenmuscheln für den hohen Widerstand von Bedeutung.  
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Schon eine Minute nach der Gabe von Xylometazolin konnte die vasokonstriktorische 
Wirkung von Xylometazolin bei allen untersuchten Hunden unter endoskopischer Kon-
trolle deutlich dargestellt werden. Die rosafarbenen und plumpen Nasenmuscheln 
stellten sich nach der Gabe des Dekongestivums als porzellanfarbene und deutlich 
schmalere Konchen dar. Dreißig Minuten nach der Gabe von Xylometazolin konnten 
bei der Mehrzahl der Tiere auf der gesamten Nasenschleimhaut stecknadelgroße, dif-
fus verteilte Petechien beobachtet werden. In früheren Studien wurden keine Pete-
chien nach der Gabe von Dekongestiva bei Tieren beschrieben, jedoch erfolgten die 
Untersuchungen der nasalen Schleimhäute durchweg histologisch und weder endo-
skopisch noch rhinoskopisch wie in der vorliegenden Studie (DUDLEY und CHERRY 
1978, JACKSON und BIRNBAUM 1981, NIKOLAIDIS et al. 2010). Um weitere Er-
kenntnisse über die Dauer des Abschwellverhaltens und Nebenwirkungen, wie das 
Vorkommen des Rebound-Effekts, zu gewinnen, sind weitere rhinoskopische Untersu-
chungen sowie mehrere Messungen in größeren Abständen notwendig. 
Normozephale Hunde. Die vasokonstriktorische Wirkung setzte schon fünf Minuten 
nach der Gabe von Xylometazolin ein. Der intranasale Strömungswiderstand verrin-
gerte sich zu diesem Zeitpunkt, wie bei den brachyzephalen Hunden nach 30 Minuten, 
um etwa 50 %. Beim Menschen zeigen Messungen mit AR eine statistisch signifikante 
Wirkung von Xylometazolin bereits nach einer Minute (ESKIIZMIR et al. 2011). Eine 
weitere Studie beim Mensch beschreibt eine langandauernde Wirkung von Xylome-
tazolin von bis zu 8 Stunden (CAENEN et al. 2005). In der hier vorliegende Studie 
wurden weitere Messungen zwischen fünf, 15 und 30 Minuten nach Xylometazolin-
gabe vorgenommen. Es konnte zwischen den verschiedenen Messzeitpunkten (X1, 
X2, X3) nach Xylometazolingabe kein signifikanter Unterschied nachgewiesen werden 
(p=0,414, Wilcoxon-Test, n=10).  
Auch hier konnte eine Minute nach Xylometazolingabe die vasokonstriktorische Wir-
kung unter endoskopischer Kontrolle bei allen zehn untersuchten Hunden deutlich dar-
gestellt werden. Wie bei den brachyzephalen Hunden konnten bei der Mehrzahl der 
Beagle 30 Minuten nach der Gabe von Xylometazolin stecknadelgroße, diffus verteilte 
Petechien auf der gesamten Nasenschleimhaut beobachtet werden. Um die Dauer der 
Wirkung und etwaige Nebenwirkungen von Xylometazolin auf die Nasenschleimhaut 
normozephaler Hunden zu untersuchen, sind auch hier mehrere Messungen in größe-
ren Zeitabständen notwendig. 
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5.3 Variabilität des Widerstandes 
Die Variabilität des intranasalen Strömungswiderstandes kann je nach Hunderasse 
durch individuelle Malformationen der Nase beeinflusst werden. Somit wird beim Mops 
häufig das Vorliegen einer Septumdeviation beobachtet (OECHTERING et al. 2007). 
Bei den Französischen Bulldogen kommt diese Malformation kaum vor 
(OECHTERING et al. 2007). Eine Korrelation zwischen Septumdeviation und intrana-
salem Widerstand konnte beim Mensch beschrieben werden (KONSTANTINIDIS et al. 
2005). Als weitere Ursache für die Widerstandsunterschiede kommt der nasale Zyklus 
in Frage. KAYSER (1895) beschreibt den nasalen Zyklus beim Menschen mit einem 
An- und Abschwellen der Nasenschleimhaut, sodass eine Beeinflussung des intrana-
salen Strömungswiderstandes denkbar wäre. In einer Studie von GRÜTZENMACHER 
et al. (2003) mit Xylometazolin bei 40 Erwachsenen, welche die Objektivierung des 
Schwellungszustandes der Nasenschleimhaut mit vier verschiedenen Messmethoden 
zum Ziel hatte, wurde das unzureichende oder fehlende Abschwellen der Nasen-
schleimhaut eher auf den Nasenzyklus zurückgeführt. Die Nasenseite in der Arbeits-
phase kann bereits maximal, beziehungsweise submaximal, abgeschwollen sein, so-
dass ein weiteres Abschwellen nicht mehr möglich ist (GRÜTZENMACHER et al. 
2003). Bei Menschen wird die Abwesenheit des nasalen Zyklus ebenfalls beschrieben 
(KAYSER 1895). Beim Hund gibt es bislang nach Wissen der Autorin nur eine Studie, 
die den nasalen Zyklus bei einem narkotisierten Beagle beschreibt (WEBBER et al. 
1987). Die Beeinflussung der Messungen des intranasalen Strömungswiderstandes 
durch die Nasenlänge und die Lagerung der Hunde im narkotisierten Zustand wird als 
sehr gering und somit als vernachlässigbar eingeschätzt (HUEBER 2009). 
5.4 Anpassung der akustischen Rhinometrie an die Hundenase 
Beim Hund wurde die AR bisher als Tiermodell in humanmedizinischen Studien ange-
wendet. Da es sich hier um eine nichtinvasive Methode zur Bestimmung des Nasen-
höhlenvolumens und der minimalen Querschnittsfläche handelt, wird diese oft zur Be-
stimmung von nasalen Kongestionen und allergischer Rhinitis angewendet. Hierfür 
wurde das Nasenschwellgewebe des Hundes auf pharmakologische Einflüsse unter-
sucht und dokumentiert (KOSS et al. 2002a, 2002b, RUDOLPH et al. 2003, TINIAKOV 
et al. 2003). 
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Weitere Messungen des intranasalen Strömungswiderstandes beim Hund als Tiermo-
dell erfolgten nach dem Prinzip der klassischen Rhinomanometrie (1978, TINIAKOV 
et al. 2003, NAD 2004). In der Veterinärmedizin ist die klinische Anwendung der AR 
beim Hund noch nicht etabliert. In einer Studie von NATHER et al. (2011) wurde die 
Anwendung der AR in der klinischen Veterinärmedizin am Hund evaluiert und es wurde 
versucht, Stenosen in der Nasenhöhle mit AR zu quantifizieren. Zum Vergleich wurden 
hierfür Messungen an zwei verschiedenen Gruppen durchgeführt. Zum einen wurden 
Beagle ohne Nasenhöhlenpathologien (n=14) und zum anderen Hunde unterschiedli-
cher Rassen (n=25), die Nasenhöhlenpathologien aufwiesen, herangezogen. Die 
Adaptierung der AR an die Hundenase erfolgte durch die Verwendung eines Tu-
buskonnektors mit Innendurchmessern von 5,5 mm bis 8,0 mm als Anschluss der AR 
an die Hundenase. Dieser diente zur Überbrückung der physiologischen Engstelle im 
Nasenvorhof (Vestibulum). Der Einsatz der Tubuskonnektoren als Nasenadapter 
wurde zuvor an verschiedenen Stufenmodellen evaluiert. Anhand der Modelle konnte 
gezeigt werden, dass Wachskugeln mit einem Durchmesser von 0,5 cm detektierbar 
sind. Veränderungen der Nasenhöhlengeometrie bei der Gruppe der Hunde mit Na-
senpathologien konnten zum größten Teil erkannt werden. Allerdings wurde ein Hund 
mit Epistaxis als normal befundet. Einseitige Pathologien wurden zu 100 % erkannt, 
jedoch konnte in den meisten Fällen die pathologisch veränderte Seite nicht ausge-
macht werden. Zusätzlich erfolgten bei den nasengesunden Beagles Messungen vor 
und nach Applikation von Xylometazolin. Auch hier waren Veränderungen des Nasen-
höhlenvolumens zu erkennen. Der Median der prozentualen Volumenzunahme der 
Nasenhöhle nach lokaler Gabe von Xylometazolin lag bei 17 %.  
Die Modellstudien konnte gezeigt werden, dass die Anwendung der AR einfach ist. Für 
experimentelle Studien hat sich die Methode als geeignet erwiesen (KOSS et al. 
2002a, 2002b, RUDOLPH et al. 2003, TINIAKOV et al. 2003). Aus der Studie von 
NATHER et al. (2011) geht hervor, dass Volumina zum Vergleich der Nasenhöhle des 
Hundes vor und nach Applikation eines lokalen Dekongestivums den Querschnittsflä-
chen vorgezogen werden sollten. Für eine klinische Einschätzung beziehungsweise 
für zusätzliche Informationen zur Diagnosestellung ist die AR nicht ausreichend. Die 
deutlich invasiveren Methoden wie Rhinoskopie und CT können nicht durch die AR 
ersetzt werden. Allerdings ist für die letztgenannten Untersuchungsmethoden eine grö-
ßere Erfahrung des Untersuchers notwendig (NATHER et al. 2011).  
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5.5 Verlaufsuntersuchung des Nasenhöhlenvolumens mit akusti-
scher Rhinometrie 
Das Nasenhöhlenvolumen der zehn untersuchten Beagle lag vor (V0) der lokalen 
Gabe von Xylometazolin im Median links bei 2,97 cm³ und rechts bei 3,25 cm³ signi-
fikant unter dem Nasenhöhlenvolumen nach Xylometazolingabe (V1) (linke Nasen-
höhle p=0,004, rechte Nasenhöhle p=0,004; Wilcoxon-Test, n=10). Der Median des 
Nasenhöhlenvolumens nach der Gabe des Dekongestivums (V1) betrug für die linke 
Nasenhöhle 3,58 cm³ und für die rechte Nasenhöhle 3,81 cm³ (Tabelle 9). Die Zu-
nahme des Nasenhöhlenvolumens ist durch die abschwellende Wirkung von Xylome-
tazolin auf die Nasenschleimhaut zurückzuführen. 
Tabelle 1:  Nasenhöhlenvolumen (V) als Median in cm³ vor (V0) und nach (V1) Xy-
lometazolingabe linker und rechter Nasenhöhle der Beagle mit Angabe 
von Minimum und Maximum. 
Zusammenfassung der Tabelle 7 
  V0 links V0 rechts V1 links V1 rechts 
Median 2,97 3,25 3,58 3,81 
Minimum 2,16 2,51 2,92 3,15 
Maximum 3,57 3,64 4,28 4,65 
 
Nach Applikation des Nasensprays ist, mit Ausnahme von einem Beagle, das Na-
senhöhlenvolumen gestiegen. Bei dem Hund der keine Zunahme zeigte, wurde eine 
geringgradige Senkung des Volumens festgestellt. Das Nasenhöhlenvolumen des 
Tieres betrug vor der lokalen Gabe des Dekongestivums im Median links 3,25 cm³ 
und rechts 2,95 cm³. Nach der Gabe lag der Wert etwas niedriger bei 3,15 cm³ links 
und 2,92 cm³ rechts. Da der gleiche Hund bei Messungen mit der Impuls-
Oszillometrie fünf, 15 und 30 Minuten nach der Gabe von Xylometazolin eine deutli-
che Senkung des intranasalen Strömungswiderstandes aufwies, ist von einem Mess-
fehler der AR auszugehen. Wie bereits beschrieben kann es aufgrund der komplexen 
Anatomie der Nasenhöhle des Hundes bei der AR zu Fehlmessungen oder Fehlin-
terpretationen kommen (NATHER et al. 2011). Somit weist die IOS bei der Erfassung 
des intranasalen Strömungswiderstandes eine höhere Reproduzierbarkeit auf als die 
AR (GRÜTZENMACHER et al. 2003). 
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5.6 Impuls-Oszillometrie und akustische Rhinometrie im Vergleich 
Bei zehn Beagles wurden jeweils Messungen mit der IOS und mit der AR durchgeführt. 
Die Lagerung der Hunde während der Messungen mit der IOS und der AR war die 
gleiche. Die Messungen erfolgten jeweils vor und fünf, 15 und 30 Minuten nach Xylo-
metazolingabe. Als erstes wurde vor der lokalen Applikation von Xylometazolin die 
Messung mit IOS durchgeführt. Hier lag der intranasale Strömungswiderstand im Me-
dian bei 0,52 kPa/(l/s) (Tabelle 10). Anschließend erfolgte die Messung mit der AR. 
Der Median des Nasenhöhlenvolumens betrug 3,11 cm³. Die statistischen Auswertun-
gen der Messungen mit der IOS zeigten keinen signifikanten Unterschied im Ab-
schwellverhalten der Nasenschleimhaut zwischen fünf, 15 und 30 Minuten nach der 
Gabe des Dekongestivums (p>0,05, n=10). Somit lag der intranasale Strömungswi-
derstand der zehn untersuchten Beagle nach 30 Minuten im Median bei 0,23 kPa/(l/s). 
Die Messung mit der AR ergab nach 30 Minuten ein Nasenhöhlenvolumen im Median 
bei 3,70 cm³ (Tabelle 10). 
Nach lokaler Gabe von Xylometazolin konnte mit der IOS bei allen Beagles eine Ver-
minderung des intranasalen Strömungswiderstandes nachgewiesen werden. Die Mes-
sungen mit der AR zeigten nach der Gabe des Dekongestivums bei einem Hund (1/10) 
nicht die zu erwartende Zunahme des Nasenhöhlenvolumens, sondern eine Abnahme. 
Bei den restlichen Hunden (9/10) wurde mit AR nach der Gabe des Nasensprays eine 
Zunahme des Nasenhöhlenvolumens gemessen. Möglicherweise hat hier der nasale 
Zyklus die Messung beeinflusst (GRÜTZENMACHER et al. 2003). Allerdings wurde 
das Vorkommen des nasalen Zyklus beim Hund nur in einer Studie beschrieben 
(WEBBER et al. 1987). Als weitere Ursache für die Zunahme des Nasenhöhlenvolu-
mens kommt der beim Menschen beschriebene Rebound-Effekt infrage. Viele Dekon-
gestiva, wie zum Beispiel die Imidazolinderivate, weisen als Nebenwirkung einen sol-
chen Rebound-Effekt auf (EMPEY und MEDDER 1981). Auch eine paradoxe Reaktion 
der Nasenschleimhaut auf das abschwellende Medikament ist nicht auszuschließen 
(GRÜTZENMACHER et al. 2003). Zu beachten ist jedoch, dass der gleiche Hund bei 
der Messung mit der IOS 30 Minuten nach Xylometazolingabe eine deutliche Vermin-
derung des intranasalen Strömungswiderstandes von 0,15 kPa/(l/s) aufwies. Der in-
tranasale Strömungswiderstand vor der Gabe des Dekongestivums betrug 
0,51 kPa/(l/s).  
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In einer Studie bei gesunden erwachsenen Menschen wurde die Objektivierung des 
Schwellungszustandes der Nasenschleimhaut mit vier verschiedenen Messmethoden, 
einschließlich AR, verglichen (GRÜTZENMACHER et al. 2003). In der Studie wurde 
festgestellt dass weitere Untersuchungen notwendig sind, um die Eignung der AR für 
die quantifizierte Messung der nasalen Schleimhautschwellung beim Mensch zu be-
weisen (GRUETZENMACHER et al. 2003). Die Reproduzierbarkeit der Anwendung 
der Messungen beim Hund wurde in einer weiteren Studie untersucht (NATHER et al. 
2011). Da die AR zu Fehlinterpretationen führen kann (NATHER et al. 2011) und die 
IOS gegenüber der AR überlegen ist (GRÜTZENMACHER et al. 2003), wird das feh-
lende Abschwellverhalten der nasalen Mukosa eher nicht auf den Nasenzyklus oder 
auf einen möglichen Rebound-Effekt zurückgeführt. 
 
Tabelle 10:  Intranasaler Strömungswiderstand vor und nach Xylometazolingabe 
der Beagle (n=10) in kPa/(l/s), erfasst mit der Impuls-Oszillometrie 
(IOS). Das Nasenhöhlenvolumen in cm³ gemessen mit der akusti-
schen Rhinometrie (AR) vor und nach Xylometazolingabe, jeweils mit 
Minimum und Maximum 
 
Messmethode vor Xylometazolin 30 Min. nach Xylometazolin n 
IOS 
 
0,52 (0,38-0,61) [kPa/(l/s)] 0,23 (0,150,33)[kPa/(l/s)] 10 
AR 
 
3,11 (2,33-3,60)cm3 3,70 (3,03-4,46)cm3 10 
 
5.7 Computertomographische Darstellung der dekongestiven Wir-
kung von Xylometazolin  
Bei den zehn untersuchten Beagles ist im Computertomogramm das Abschwellverhal-
ten der Nasenschleimhaut 60 Minuten nach der lokalen Applikation von Xylometazolin 
deutlich nachweisbar. Die Abbildung, die den Zustand nach der Gabe von Xylome-
tazolin dokumentiert (Abbildung 16), zeigt offensichtlich eine Erweiterung der Luft-
räume zwischen den Konchen und den Nasengängen im Vergleich zum Ausgangsbild 
vor der Gabe des Dekongestivums (Abbildung 17). Die Nasengänge und die Lufträume 
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zwischen den Konchen lassen sich aufgrund der abgeschwollenen Nasenschleimhaut, 
bedingt durch die vasokonstriktorische Wirkung von Xylometazolin auf die nasalen Ge-
fäße, gut darstellen. Eine weitere mögliche Erklärung für die Veränderungen des na-
salen Schwellgewebes ist der pharmakologische Einfluss der Allgemeinanästhesie. 
Eine Studie bei Beagles unter Allgemeinanästhesie mit Thiopental zeigte eine ver-
stärkte Füllung des nasalen Schwellgewebes (KOSS et al. 2002b). Da das Thiopental 
eine vagostimulierende Wirkung hat, könnte die verstärkte Blutfüllung durch die Va-
sodilatation erklärt werden. Bei einer Vasodilatation der nasalen Gefäße wäre ein An-
schwellen der Nasenschleimhaut zu erwarten. Somit widerspricht der Einfluss der All-
gemeinanästhesie dem Ergebnis der computertomographische Abbildung nach Xylo-
metazolingabe.  
Eine weitere Studie beim Hund beschreibt jedoch, dass die Steuerung des Schwell-
mechanismus hauptsächlich durch den Sympathikus erfolgt (LUNG und WANG 1989b, 
a). In der hier vorliegenden Studie wurde bei allen Hunden das gleiche Narkoseproto-
koll geführt. Für die Narkoseeinleitung wurden Levomethadon und Fenpipramid (Kom-
binationspräparat) und für die Narkosevertiefung und -erhaltung Ketamin/Xylazin im 
Verhältnis 2:1 verwendet. Levomethadon wirkt sympatholytisch, Fenpipramid dagegen 
bewirkt eine Senkung des Parasympathikotonus. Auch unter dem Einfluss der Allge-
meinanästhesie wäre keine übermäßige Vasokonstriktion der nasalen Gefäße zu er-
warten. Das Xylazin ist ein α2-Agonist und hat eine zentrale und periphere Wirkung. 
In dieser vorliegenden Studie wurde Xylazin nur in Kombination mit Ketamin verab-
reicht, womit unerwünschte Wirkungen beider Wirkstoffe verhindert werden konnten. 
Als zentraler α2-Agonist bewirkt Xylazin nach der Verabreichung eine Verringerung 
des Sympathikotonus, was mit einem kurzzeitigen Blutruckanstieg einhergeht und als 
Folge eine starke Vasodilatation zur Senkung des peripheren Gefäßwiderstandes mit 
Blutdrucksenkung zeigt. Somit sind pharmakologische Einflüsse der Allgemeinanäs-
thesie im Sinne einer Dekongestion eher nicht zu erwarten.  
Untersuchungen bei Menschen zur Darstellung der dekongestiven Wirkung von Xylo-
metazolin und Pseudoephedrin auf die Nasen- und Nebenhöhlenschleimhaut in der 
Magnetoresonanztomographie (MRT) beschreiben nach 90 Minuten eine deutlich 
sichtbare Abbildung der abschwellenden Wirkung der Nasenschleimhaut beider De-
kongestiva. Zusätzlich zeigte sich beim Menschen im MRT eine klare Überlegenheit 
des Xylometazolins über Pseudoephedrin bezüglich der dekongestiven Wirkung. Al-
lerdings konnte bei keinem der beiden Sympathomimetika eine dekongestive Wirkung 
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auf die Schleimhäute der Nebenhöhlen nachgewiesen werden (CAENEN et al. 2005). 
Da die computertomographische Untersuchung nach Xylometazolingabe bei den zehn 
untersuchten Beagle nach etwa 60 Minuten erfolgten, sind für die Untersuchungen zur 
Dauer der dekongestiven Wirkung von Xylometazolin auf die nasale Mukosa beim 
Hund weitere computertomographische Abbildungen notwendig. 
Durch die Beschreibung computertomographische Befunde lässt sich über das Ab-
schwellverhalten der Nasenschleimhaut nur eine subjektive Aussage treffen. Um ge-
nauere Ergebnisse zu erzielen sind Messungen zwischen den Lufträumen und den 
Konchen notwendig. Aufgrund der limitierenden Größe der Hundenase und deren 
komplexer Anatomie gestaltet sich die exakte Unterscheidung zwischen Luft, Nasen-
schleimhaut und knöcherner Struktur in der CT als sehr schwierig. Hier können weitere 
Studien nutzbringend sein.  
5.8 Wirkung von Xylometazolin bei Hund und Mensch 
Bei allen 30 untersuchten Hunden konnte bei der Nasenschleimhaut aufgrund der Va-
sokonstriktion der nasalen Gefäße, eine abschwellende Wirkung des alpha-Sympa-
thomimetikums Xylometazolin beschrieben werden. Unter den 30 untersuchten Hun-
den waren zwanzig brachyzephale (Möpse und Französische Bulldoggen) und zehn 
normozephale Hunde (Beagle). Die Wirkung des Dekongestivums wurde in der hier 
vorliegende Studie sowohl subjektiv durch die Endoskopie und die CT wie auch objek-
tiv durch Messungen mit der IOS und der AR dargestellt.  
Beim Mensch konnte die dekongestive Wirkung von Xylometazolin mit aktiver anterio-
rer Rhinomanometrie bis zu acht Stunden beschrieben werden (CAENEN et al. 2005). 
In der Studie von CAENEN et al. (2005) reduzierte sich der intranasale Strömungswi-
derstand nach acht Stunden weiterhin um 37,3 %. CAENEN et al. (2005) haben sowohl 
gesunde Menschen als auch Patienten, die unter chronischer Sinusitis leiden, unter-
sucht. Des Weiteren wird beim Mensch eine schnelle vasokonstriktorische Wirkung 
schon eine Minute nach Xylometazolingabe beschrieben (ECCLES et al. 2008, 
ESKIIZMIR et al. 2011). 
Untersuchungen zur Wirkung von Xylometazolin auf die Nasenschleimhaut des Hun-
des werden von JACKSON und BIRNBAUM(1981) beschrieben. Auch hier konnte so-
wohl nach lokaler als auch nach intravenöser Gabe von Xylometazolin eine Abnahme 
des nasalen Widerstandes und somit eine Zunahme der Durchgängigkeit der Nase 
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beobachtet werden. Eine Erhöhung des Blutdruckes im Zusammenhang mit der Gabe 
von Xylometazolin wurde ebenfalls in der Studie beschrieben (JACKSON und 
BIRNBAUM 1981). In der hier vorliegenden Studie erfolgten während der Xylometazo-
lingabe keine Blutruckmessungen. Somit kann an dieser Stelle keine Aussage diesbe-
züglich getroffen werden.  
Die in der Studie von JACKSON und BIRNBAUM (1981) beschriebene Wirkung von 
Xylometazolin beim Hund konnte auch in dieser Studie bestätigt werden. Xylometazo-
lin hat bei allen 30 untersuchten Hunden eine schnelle und effektive Wirkung erbracht. 
5.9  Diskussion der Methode  
Da es sich in dieser Studie um Hunde verschiedener Rassen, unterschiedlicher Kör-
permasse, verschiedenen Alters und Geschlechts handelt, werden diese Subgruppen 
sowie der beeinflussende Faktor der Anästhesie im Folgenden diskutiert.  
5.9.1 Rassevergleich 
Untersucht wurden in dieser Studie Hunde der Rassen Mops, Französische Bulldogge 
und Beagle. Die Körpermasse bei den untersuchten Hunden lag bei den Möpsen bei 
einem Median von 9,2 kg (n=9), bei den Französischen Bulldoggen bei 13 kg (n=11) 
und bei den Beagles bei 13,9 kg (n=10).  
Aufgrund anatomischer Unterschiede zwischen den Nasen sowie der Körpergröße 
zwischen Möpsen, Französischen Bulldoggen und Beagles können Variationen des 
intranasalen Strömungswiderstandes oder dem Nasenhöhlenvolumen zwischen den 
verschiedenen Rassen bestehen. Die Hunde der Rasse Französische Bulldoggen zei-
gen ein höheres Gewicht im Vergleich zu den Möpsen. Somit ist anzunehmen, dass 
Hunde der Rasse Französische Bulldogge aufgrund voluminöserer Nasenmuscheln 
einen höheren intranasalen Strömungswiderstand und ein kleineres Nasenhöhlenvo-
lumen aufweisen. Allerdings zeigen nahezu alle Möpse eine Septumdeviation; die 
Französischen Bulldogen hingegen nur zu etwa 14 % (OECHTERING et al. 2007). 
Aufgrund dieser Malformation sind bei den Möpsen ein höherer nasaler Widerstand 
sowie Veränderungen des Nasenhöhlenvolumens zu erwarten. 
Vor der Gabe von Xylometazolin lag der intranasale Strömungswiderstand der Möpse 
im Median bei 0,90 kPa/(l/s) (n= 9) und war damit tendenziell niedriger als bei den 
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Französischen Bulldoggen (Median 0,92 kPa/(l/s); n=11). Der intranasale Strömungs-
widerstand der Beagle lag vor der Gabe des Dekongestivums im Median bei 
0,52 kPa/(l/s) (n=10) und damit signifikant unter dem der brachyzephalen Hunden 
(p=0,016, Mann-Whitney-U-Test, n=30). Dreißig Minuten nach Xylometazolingabe lag 
der intranasale Strömungswiderstandswert der Möpse im Median bei 0,43 kPa/(l/s) 
(n=9) und unterschied sich nicht signifikant von dem der Französischen Bulldogen 
(Median 0,30 kPa/(l/s); p=0,790, Mann-Whitney-U-Test, n=11). Fünf bis 30 Minuten 
nach Xylometazolingabe betrug der intranasale Strömungswiderstand der Beagle im 
Median 0,24 kPa/(l/s) (n=10). Damit liegt der intranasaler Strömungswiderstand der 
Beagle nach Xylometazolingabe signifikant unter dem der brachyzephalen Rassen 
(Median 0,40 kPa/(l/s); p=0,015, Mann-Whitney-U-Test, n=30).  
Nach Dekongestivagabe ist in der absoluten Widerstandsänderung zwischen normo- 
und brachyzephalen Hunden ein signifikanter Unterschied nachweisbar. Somit ist auf-
grund der wesentlich voluminöseren nasalen Schleimhautschicht brachyzephaler Ras-
sen (WALTER et al. 2008), ein stärkeres Abschwellpotenzial der Nasenschleimhaut 
möglich. Allerdings lag der relative Widerstandsabfall nach Xylometazolingabe sowohl 
bei den brachyzephalen als auch bei den normozephalen etwa bei 50 %. Die An-
nahme, dass es wie bei der absoluten Widerstandsänderung aufgrund der patholo-
gisch veränderten Konchenstruktur brachyzephaler Hunderassen (WALTER et al. 
2008) zu einem höheren Abschwellverhalten der Nasenschleimhaut im Vergleich zu 
den Beagles kommt, konnte sich in dieser Studie nicht bestätigen. Denkbar wäre hier, 
dass andere Strukturen, wie die Beteiligung der skelettalen Komponenten missgebil-
deter Nasenmuscheln (OECHTERING et al. 2007), und nicht nur die prominente Na-
senschleimhaut eine bedeutende Rolle spielen. Eine weitere mögliche Ursache ist, 
dass aufgrund der pathologisch veränderten Atemwege brachyzephaler Hunde die Ab-
schwellkapazität der nasalen Gefäße dieser Rassen nicht wie bei den normozephalen 
Hunderassen gegeben ist. Zu beachten ist auch, dass brachyzephale Hunderassen 
eine kleinere Nasenhöhlenoberfläche aufweisen als die Beagles. Somit ist anzuneh-
men, dass der Abfall des intranasalen Strömungswiderstandes hier geringer ist als bei 
den Beagles und dass sich das Abschwellverhalten der Nasenschleimhaut bei beiden 
Hundegruppen kaum unterscheidet.  
HUEBER (2009) hat den intranasalen Strömungswiderstand brachyzephaler Hunde 
(Möpse und Französische Bulldogen) vor und nach LATE untersucht. Zum Zeitpunkt 
vor der LATE-Chirurgie konnte kein signifikanter Unterschied zwischen den absoluten 
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von beiden Nasenseiten gemittelten Widerstandswerten der beiden Rassen festge-
stellt werden. Sieben bis neun Tage nach der Chirurgie lagen die Widerstandswerte 
der Französischen Bulldoggen signifikant unter denen der Möpse. HUEBER (2009) 
nennt als mögliche Ursache die weiter angelegten Nasenhöhlen der Französischen 
Bulldoggen im Vergleich zu den Hunden der Rasse Mops. Präoperativ führt die patho-
logisch veränderte Konchenstruktur der Französischen Bulldogen zu einer höhergra-
digen Obstruktion des Nasenatmungsganges als bei den Möpsen. Somit weisen beide 
Rassen ähnliche hohe intranasale Strömungswiderstandswerte auf. Nach Entfernung 
der Nasenmuscheln zeigen Französische Bulldoggen ein größeres Nasenvolumen 
und damit einen niedrigeren intranasalen Strömungswiderstand. Weitere mögliche Ur-
sachen sind die strukturellen Unterschiede zwischen den beiden Rassen (HUEBER 
2009, LIPPERT et al. 2010). 
5.9.2 Verteilung Alter und Geschlecht 
Brachyzephale Hunde. Die 20 brachyzephalen Hunden die zur LATE-Therapie vor-
gestellt worden, waren zum Zeitpunkt der Untersuchung im Alter von ein bis acht Jah-
ren. Die Altersverteilung lag bei einem Median von drei Jahren. Nur zwei der 20 unter-
suchten Tiere (10 %) waren älter als vier Jahre. Die Mehrheit der Hunde (90 %) war 
im Alter zwischen ein und vier Jahren somit wurden hauptsächlich Tiere im jungadulten 
oder mittelalten Altersbereich untersucht. Die Vorstellung zur LATE-Therapie im jun-
gen Altersbereich spricht für eine frühzeitige Ausbildung des brachyzephalen Atem-
notsyndroms (HUEBER 2009, LIPPERT et al. 2010).  
Wie in der Studie von HUEBER (2009) fällt auch hier der hohe Anteil männlicher Tiere 
– in diesem Fall 80 % der untersuchten Tiere – auf. Als mögliche Ursache hierfür ist 
denkbar, dass männliche Tiere eine kompaktere Anatomie der skelettalen Strukturen 
und auch der Nasenmuscheln aufweisen. Folglich würden männliche Hunde ein stär-
ker ausgeprägtes brachyzephales Atemnotsyndrom zeigen. Um weitere Aussagen 
treffen zu können, sind weitere Untersuchungen in diesem Bereich zu erbringen 
(HUEBER und OECHTERING 2009). 
Normozephale Hunde. Die zehn Hunde der Rasse Beagle vom Institut für Pharma-
kologie der Universität Leipzig waren zwischen ein und acht Jahren alt. Die Altersver-
teilung lag im Median bei acht Jahren mit einem Anteil von 60 % an Beagle im Alter 
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von acht und 40 % im Alter von ein bis zwei Jahren. Somit befand sich die Mehrheit 
der untersuchten Hunde im adulten Altersbereich. 
Von den zehn Beagles waren fünf weibliche (50 %) und fünf männliche (50 %) Tiere. 
Die Variationen des intranasalen Strömungswiderstandes und dem Nasenhöhlenvolu-
men zwischen den Geschlechtern erscheint sehr gering und daher vernachlässigbar. 
Die Untersuchung der Beagle erfolgte im Rahmen eines Tierversuches (Aktenzeichen: 
24-9168.11 TVV 18/08, Regierungspräsidium Leipzig, 24.07.2008). 
5.9.3 Einfluss der Anästhesie 
Beeinflussung der Anästhesie auf das nasale Schwellgewebe. KNIPPING (2004) 
beschreibt beim Menschen die Regulation des nasalen Schwellgewebes. Der Schwell-
mechanismus wird durch das vegetative Nervensystem gesteuert. Für die Kontrolle 
des Blutstromes aus dem Schwellkörper sind die subendothelialen Muskelpolster der 
venösen Sinusoide verantwortlich. Bei Relaxation der gesamten glatten Gefäßmusku-
latur kommt es nach Erweiterung der Arterien und Arteriolen zum vermehrten 
Bluteinstrom und zur Füllung der venösen Sinusoide. Die ins Lumen prolabierten sub-
endothelialen Muskelpolster vermindern den Abfluss des Blutes aus dem venösen 
System und es kommt somit zu einer Volumenzunahme des Schwellkörpers. Die va-
sodilatatorisch wirkenden Neurotransmitter Acetylcholin und Stickstoffmonoxid (NO) 
spielen bei diesem Vorgang eine wesentliche Rolle. NO wurde als nichtadrenerger, 
nichtcholinerger Neurotransmitter im zentralen und peripheren Nervensystem als Ko-
transmitter in parasympathischen Nervenfasern nachgewiesen. NO kann cholinerge 
Wirkung an den Gefäßen und Drüsen modulieren (KNIPPING et al. 2004). Bei der 
Ausschüttung sympathischer Neurotransmitter wie Noradrenalin tritt durch Kontraktio-
nen der Gefäßmuskulatur eine Volumenabnahme des Schwellkörpers ein (KNIPPING 
et al. 2004). Des Weiteren wurden  beim Menschen immunhistochemisch mehrere 
Neuropeptide und Syntheseenzyme von Neurotransmittern sowie Endothelin und en-
dotheliale Stickoxid-Synthase (NOS), die für den Schwellungsmechanismus eine Rolle 
spielen, dargestellt (RIEDERER et al. 2002).  
Beim Hund wird beschrieben, dass die Steuerung des Schwellmechanismus haupt-
sächlich durch den Sympathikus ausgeführt wird (LUNG und WANG 1989b, a). Für die 
hier vorliegende Studie erfolgte, wie bereits unter Punkt 3.6 erklärt, bei allen Hunden 
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die Narkoseeinleitung mit dem Kombinationspräparat Levomethadon und Fenpipra-
mid. Da es sich beim Levomethadon um Pharmaka der Gruppe Morphintyp handelt 
und somit eine dämpfende Wirkung sympathischer Zentren zur Folge hat, liegt eine 
potenzielle Beeinflussung des nasalen Schwellgewebes nahe. Hierfür wurde der sym-
patholytischer Effekt von Levomethadon durch das Fenpipramid (Anticholinergikum 
Diphenylpoperidin), welches parasympatholytisch wirkt, ausgeglichen. Die gegensätz-
liche Wirkung beider Medikamente wird zum großen Teil aufgehoben, sodass kein ent-
gegenwirkender Effekt bestehen bleibt. Dementsprechend ist hier keine deutliche Be-
einflussung dieser Medikamente auf das nasale Schwellgewebe zu erwarten. 
Des Weiteren wurde bei den 30 untersuchten Hunden zu Narkoseeinleitung und Nar-
koseerhaltung das Ketamin in Kombination mit Xylazin (im Verhältnis 2:1) verabreicht. 
Wie auch schon in Punkt 5.7 beschrieben wird das Xylazin, das als zentraler und pe-
ripherer alpha2-Agonist wirkt, nur in Kombination mit Ketamin (dissoziatives Anästhe-
tikum) eingesetzt. Somit werden unerwünschte Effekte wie der erhöhte Muskeltonus, 
verursacht durch Ketamin, und die muskelrelaxierende Wirkung von Xylazin aufgeho-
ben. Auch hier ist keine bedeutsame Beeinflussung des Schwellkörpers zu erwarten. 
Des Weiteren kommt es während der Allgemeinanästhesie zur Relaxation der 
Nasopharynxmuskulatur und infolgedessen zu Verengung des Nasopharynx Lumens. 
Bei der Messungen mit der IOS ist zu beachten, dass keine Beeinträchtigung des 
Druckausgleichs zwischen Nasopharynx und Raumluft vorliegt (HUEBER 2009). Wich-
tig ist außerdem, dass die Tiere zum Zeitpunkt der Messung tief genug in Narkose 
liegen, da es sonst zu spontanen Kontraktionen der Nasopharynxmuskulatur kommen 
kann, die wiederum die Messungen beeinflussen können (HUEBER 2009). Diese Fak-
toren wurden während der Messungen berücksichtigt, sodass sie hier als vernachläs-
sigbar eingeschätzt werden können. Für alle 30 untersuchten Tiere lagen bei allen 
Messzeitpunkten die gleichen Bedingungen vor, was die Messwerte miteinander ver-
gleichbar macht. Jedoch sind weitere Studien zur Wirkung dieser Kombination von 
Anästhetika auf den Schwellkörper des Hundes notwendig. 
5.10 Klinische Bedeutung der Studie und Ausblick 
Erstmals wurde die dekongestive Wirkung von Xylometazolin zwischen brachyzepha-
len und normozephalen Hunderassen mittels IOS und AR erfasst und verglichen. 
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Es konnte sowohl bei den brachyzephalen als auch bei den normozephalen Hunde-
rassen die dekongestive Wirkung von Xylometazolin mit der IOS und der AR nachge-
wiesen werden. Zusätzlich war es möglich, bei den normozephalen Hunden den Zu-
stand der Nasenhöhle nach Nasenspray in der CT darzustellen. 
Da die dekongestive Wirkung von Xylometazolin in der Veterinärmedizin erstmalig un-
tersucht wurde, ist sie für die Tiermedizin klinisch von großer Bedeutung. Die bisheri-
gen Studien und Untersuchungen zu Xylometazolin beim Hund basieren auf experi-
mentellen Studien der Humanmedizin. 
Des Weiteren zeigt die vorliegende Studie, dass die nasale Stenose der brachyzepha-
len Rassen nicht nur durch die Schleimhauthypertrophie der Nasenmuscheln, sondern 
auch durch eine skelettale und knorpelige Hypertrophie verursacht wird. Obwohl die 
Nasenmuscheln brachyzephaler Hunde histologisch größere Gefäße im Vergleich zu 
normozephale Hunde aufweisen (WALTER et al. 2008), sinkt der intranasale Strö-
mungswiderstand nach Xylometazolingabe sowohl bei den brachyzephalen als auch 
bei den normozephalen Hunden um etwa 50 %. Dies könnte ein Hinweis darauf sein, 
dass die chondro skelettale Malformationen sowie die Anordnung der Nasenmuscheln 
der brachyzephalen Hunde für die nasale Stenose von größerer Bedeutung sind als 
die prominenten Schleimhautgefäße. 
Beim Menschen wird Xylometazolin schon seit längerer Zeit bei verschiedenen Rhini-
tiden therapeutisch als Dekongestivum eingesetzt. Zusätzlich dient es zur Rhinometrie 
und spielt somit eine wichtige Rolle für die explorativen und die diagnostischen Unter-
suchungen der Nasenhöhlen. Des Weiteren wird das Nasenspray sehr häufig für ver-
schiedene Rhinochirurgien angewendet.  
In der Tiermedizin wird durch die Erforschung der dekongestiven Wirkung von Xylo-
metazolin bei den brachyzephalen Hunderassen der Einsatz als Notfalltherapie ermög-
licht. Gerade bei hohen Temperaturen kommt es bei diesen Hunderassen schnell zu 
einem Anschwellen der Nasenschleimhaut (BIRCHARD 2001) und somit zu starker 
Atemnot bis hin zum Tod. Xylometazolin wird temporär auch als Dekongestivum bei 
weiteren Erkrankungen der oberen Atemwege wie zum Beispiel bei Katzenschupfen 
eingesetzt. 
Auch in der Rhinochirurgie, wie die Konchenchirurgie der LATE-Therapie des brachy-
zephalen Atemnotsyndroms, spielt das Xylometazolin eine zunehmend größere Rolle. 
Hier wird die vasokonstriktorische Wirkung des α-Sympathomimetikums erwünscht. 
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Während des chirurgischen Eingriffs werden dadurch größere Blutungen vermieden 
und eine bessere Visualisierung ermöglicht. Außerdem dient Xylometazolin der bes-
seren Visualisierung sowohl bei der explorativen Rhinoskopie, aber auch bei bildge-
benden Schnittverfahren wie der CT. 
Zu bedenken ist jedoch, dass für den Hund nach Wissen der Autorin nur eine Studie 
vorliegt, in der die langandauernde Wirkung von Xylometazolin beschrieben wird 
(JACKSON und BIRNBAUM 1981). Über einen Zeitraum von 30 Tagen wurde zweimal 
täglich lokal Xylometazolin appliziert. Es konnten weder eine Resistenz noch Symp-
tome im Sinne einer Entzündung wie Rhinitis medicamentosa beobachtet werden. 
Auch in den histologischen Untersuchungen konnte keine pathologische Veränderung 
der Nasenschleimhaut beobachtet werden (JACKSON und BIRNBAUM 1981). Da nur 
eine Studie über die langandauernde Wirkung von Xylometazolin vorliegt, sind die Ne-
benwirkungen von Xylometazolin beim Hund bisher noch nicht vollständig erforscht 
und nicht prognostizierbar. Dementsprechend ist es sehr wichtig, dass das Xylome-
tazolin bei Tieren nur temporär im Rahmen bestimmter Eingriffe oder zur kurzzeitigen 
Therapie oberer Atemwegserkrankungen wie Schnupfen eingesetzt wird. Um eine 
Aussage zur Dauer der Wirkung oder eventueller Wundheilungsstörungen nach Rhi-
nochirurgie und anderer unerwünschter Nebenwirkungen in der Nasenschleimhaut 
treffen zu können, sind weitere Untersuchungen in diesem Bereich notwendig.   
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Nasal applizierte Dekongestiva haben eine weit verbreitete Anwendung in der Human-
medizin. In der Kleintiermedizin hingegen bestehen kaum Indikationen, da die Anwen-
dung bisher ausschließlich im Rahmen von Tierexperimenten in humanmedizinischen 
Studien erfolgte. Klinische nicht publizierte Anwendungen von Dekongestiva sind in 
der Tiermedizin für die Behandlung von Rhinostenosen oder für den Einsatz in Rhi-
nochirurgien bekannt. Die zunehmende Spezialisierung der Fachrichtung Hals-Nasen-
Ohren (HNO) in der Kleintiermedizin führt jedoch zu einem immer breiteren Einsatz 
von topischen Sympathomimetika. In der vorliegenden Studie wird die Wirkung des α-
Sympathomimetikums Xylometazolin bei normo- und brachyzephalen Hunden unter-
sucht.  
Ziel dieser Studie war es, den intranasalen Strömungswiderstand bei brachy- und 
normozephalen Hunden vor und nach Xylometazolingabe mit Impuls-Oszillometrie 
(IOS) zu untersuchen. Bei den normozephalen Hunden wurden zusätzlich mit akusti-
scher Rhinometrie (AR) das Nasenhöhlenvolumen und der Zustand der Nasenhöhle 
vor und nach Xylometazolin mit Computertomographie (CT) ermittelt. 
In einer prospektiven klinischen Studie wurden 20 brachyzephale Hunde (neun Möpse, 
11 Französische Bulldoggen) und zehn normozephale Hunde (Beagles) untersucht. 
Während der Messungen befanden sich alle Hunde in Vollnarkose. Bei allen Tieren 
wurden die oberen Atemwege vor den Messungen endoskopisch und computertomo-
graphisch untersucht. Die brachyzephalen Hunde wurden mit IOS vor und 30 Minuten 
nach intranasal verabreichtem Xylometazolin gemessen. Die Beagles wurden mit IOS 
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und AR vor und fünf, 15 und 30 Minuten nach Xylometazolingabe. Bei den Beagles 
erfolgte nach Xylometazolingabe zusätzlich eine CT der Nasenhöhle. 
Der intranasale Strömungswiderstand der brachyzephalen Hunde, betrug vor Xylome-
tazolingabe im Median 0,86 kPa/(l/s) (0,56-1,45 kPa/(l/s); n=20). Nach Xylometazolin 
reduzierte sich dieser signifikant um etwa 50 % auf 0,40 kPa/(l/s) (0,24-0,81 kPa/(l/s); 
p<0,001, n=20). Vergleichbare Ergebnisse ergaben sich für die Beagles. Diese zeigten 
vor der Gabe des Dekongestivums einen intranasalen Strömungswiderstand im Me-
dian von 0,52 kPa/(l/s) (0,38-0,61 kPa/(l/s); n=10). Nach Xylometazolingabe sank der 
intranasale Strömungswiderstand signifikant (Median 0,24 kPa/(l/s); 18-32 kPa/(l/s); 
p=0,021, n=10). Zusätzlich zeigte sich bei den Beagles nach Gabe von Xylometazolin 
eine deutliche Zunahme des Nasenhöhlenvolumens sowohl objektiv in der AR als auch 
subjektiv in der CT. Bei den brachyzephalen Hunden wurden die Messungen mit AR 
und CT nach Xylometazolingabe aus methodischen Gründen nicht durchgeführt. Die 
relative Widerstandsverminderung nach Xylometazolingabe unterscheidet sich wie-
derrum nicht signifikant zwischen normo- und brachyzephalen Hunden. Somit spielen 
bei der nasalen Stenose der brachyzephalen Rassen nicht nur die Schleimhauthyper-
trophie, sondern auch andere Faktoren wie die skelettale und knorpelige Konchenhy-
pertrophie, die Abschwellkapazität der Gefäße oder die Nasenhöhlenoberfläche eine 
bedeutende Rolle. 
Erstmals wurde die abschwellende Wirkung von Xylometazolin auf die Nasenschleim-
haut von brachy- und normozephalen Hunden mit der IOS vergleichend untersucht. 
Xylometazolin führt sowohl bei den normo- als auch bei den brachyzephalen Hunden 
zu einem Abschwellen der Nasenschleimhaut und somit zu einer signifikanten Ab-
nahme des intranasalen Strömungswiderstandes. Damit ist Xylometazolin beim Hund 
anwendbar und kann als Notfalltherapie bei brachyzephalen Hunderassen von großem 
Nutzen sein. Da diese Hunderassen unter extremer Hitze- und Belastungsintoleranz 
leiden, führen hohe Temperaturen unter anderem zum Anschwellen der Nasen-
schleimhaut und somit zu starker Atemnot, bis hin zum Tod. Hier kann basierend auf 
den Ergebnissen dieser Dissertation durch die Gabe von Xylometazolin Abhilfe ge-
schaffen werden. 
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Nasal applied decongestants are of common use in human medicine. Yet, in the field 
of small animal medicine, there are hardly any indications available due to the fact that 
applications were made exclusively in the context of animal experiments in human 
medical studies. Despite the lack of any case studies or further published literature 
available on this subject, clinical applications of decongestants are known in veterinary 
medicine for the treatment of Rhino stenosis or for use in Rhino surgeries. However, 
the increasing specialisation of the department of Ear, Nose and Throat (ENT) in small 
animal medicine leads to an ever expanding use of topical sympathomimetic agents. 
This paper explores the effect of α-sympathomimetic Xylometazoline in norm - and 
brachycephalic dogs. 
The aim of this study was to investigate the intranasal flow resistance in brachy- and 
normocephalic dogs before and after administration of Xylometazoline with impulse 
oscillometry (IOS). Additionally, normocephalic dogs were examined with acoustic rhi-
nometry (AR) to determine the nasal cavity volume and condition of the nasal cavity 
before and after they were given Xylometazoline by using computed tomography (CT). 
In a prospective clinical study, 20 brachycephalic dogs (nine Pugs, 11 French Bull-
dogs) and ten normocephalic dogs (Beagles) were examined. During the examination, 
all dogs were kept in general anaesthesia. The upper respiratory tract has been meas-
ured both by use of endoscope and computed tomography. All brachycephalic dogs 
were examined with IOS before and 30 minutes after the intranasal medication with 
Xylometazoline. Moreover, the beagles were assayed with IOS and AR before and 
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within an interval of five, 15 and 30 minutes after the administration of Xylometazoline. 
In addition, a CT of the nasal cavity of beagles was measured afterwards. 
The intranasal flow resistance of the brachycephalic dogs showed a median of 
0.86kPa/(l/s) (0.56 to 1.45kPa/(l/s), n=20) before the indication of Xylometazoline. Af-
terwards, this measurement has been significantly reduced by approx. 50 % down to 
0.40kPa/(l/s) (0.24 to 0.81 kPa/(l/s), p<0.001, n=20). Noticeably, comparable results 
were obtained for the beagles, which displayed a flow resistance at a median of 0.52 
kPa/(l/s) (0.38 to 0.61 kPa/(l/s), n=10) prior to the administration of intranasal decon-
gestant. Interestingly, Xylometazoline seemed to have clearly lowered the intranasal 
flow resistance (median 0.24 kPa/(l/s); 18-32 kPa/(l/s), p=0.021, n=10).  
Furthermore, it seemed obvious that beagles, once they were given a dosage of Xy-
lometazoline, a significant increase of the nasal cavity volume could be observed, both 
objectively with AR and subjectively by CT measuring. As for methodological reason, 
no measurements were carried out with AR and CT after the use of Xylometazoline on 
brachycephalic dogs. It turned out, that there is seemingly no evidence of a relative 
reduction of the intranasal flow resistance after medication with Xylometazoline which 
could be seen as a significant difference between normo - and brachycephalic dogs. 
Thus, apparently in the nasal stenosis of the brachycephalic breeds not only the mu-
cosa hypertrophy, but also other factors such as the skeletal and cartilaginous concha 
hypertrophy, the decongestive capacity of the vessels or the nasal cavity surface play 
an important role. 
For the first time, a thorough and comparative study of the decongestant effect of Xy-
lometazoline on the nasal mucosa of brachy- and normocephalic dogs including the 
IOS method has been accomplished. Xylometazoline has proven to deliver better re-
sults in both normo- and brachycephalic dogs by causing a nasal decongestion, which 
evidently leads to a significant reduction of the intranasal flow resistance.  
This particular medication may be applied for dogs and could also serve well as an 
emergency therapy element to improve medical treatment of brachycephalic breeds. 
Since these breeds suffer from extreme heat and exercise intolerance, high tempera-
tures lead to swelling of the nasal mucosa, amongst various other issues, which gen-
erally result in excessive shortness of breath or may even affect these animals fatally. 
Clearly, the administration of Xylometazoline could be an ideal remedy for this partic-
ular medical issue as proven by the results of this dissertation. 
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